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SUR QUELQUES OUVRAGES ADRESSÉS-A" LA SOCIÉTÉ 
Mépicair D'EMULATION , PAR M. REHMANN y 


MÉDEOIN À SAINT-PÉTERSBOURG ; 


Par M. Jovana , D.-M.-P. 


L 4 Société m'a chargé de lui faire connaître 
le contenu de quelques opuscules de médecine, 
composés en tan ; récemment publiés par 
M. le docteur Rehmann, Conseiller de lEn- 





. (1) C'est chez ce médecin , ( rue de la Jussienne ; 
N.° 17), qu'on doit adresser , francs de port, les méu 
moires imprimés où manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter 


à la Société , ou faire insérer dans son Bulletin. 
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pereur de Russie, et membre de l’Académie 
de Médecine et de Chirurgie de Saïint-Péters- 
bourg, et dont ce médecin nous a fait par- 
venir des exemplaires. Je suis prêt à m’acquit- 
ter de ce devoir, et, pour l’accomplir, je prie 
assemblée de me donner quelques momens d'a 
tention. 
Je vaiscommencer par l’entretenir du moins 
volumineux des écrits dont j'ai à lui parler. 
‘Ce livre qui n’a que trente-six pages, petit- 
format, contient une espèce. de catéchisme 
populaire des accouchemens, traduit d’abord 
du Manischou en -langue russe, et de cet 
idiôme en allemand. C’est à Inkurzk où M. 
Rehmann a séjourné quelque tems avec lam- 
bassade russe en Chine, qu’il a decouvert ce 
petit ouvrage. L’interprète de l'ambassade, 
M. Wladinsin , en afaitla version russe, et 
la traduction allémande est dueà M. Rehmann 
lui même, qui l’a publiée à Saint-Pétersbourgen 
1810. Cet écrivain expose dans un court ayant- 
propos, que le texte original, pour avoir été 
écriten Mantschou , n’en est pas moins lou- 
vrage d’un médecin chinois, et qu'il est très- 
ordinaire de voir des savans de la Chine écrire 
en cette langue, depuis qu'une dyrastie de 
Princes mantschous règne sur cet empire. 
Je crois n'avoir pas besoin d'avertir que 
l’auteur de ce petit traité n'entend pas y 
donner d’autres règles que celles applicables 
aux accouchemens naturels. Il débute par re- 
commander à la fensme en, mal d'enfant; trois 
Choses qu’il regarde comme extrêmement im- 
„portantes : le sommeil, la patience, et latten- 
tion de ne pas se placer trop tôt sur la-chaise 
de travail. Il veut qu’elle ménage beaucoup ses 
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efforts, ou, plutôt qu’elle n’en fasse aucun, 
sur-tout au commencement, Jusques-là, il n’y 
a rien que de fort sensé ; mais ce ton de sagesse 
pe se soutient pas long-temps, et bientôt les pré- 
ceptes du bon mandarin sont tous marqués au 
coin de l'ignorance et de la plus absurde pré- 
vention. Par exemple, il dit bien, d’abord j 
qu'il nè faut point donner de médicamens aux 
femmes en travail; mais bientôt après, il con- 
seille de leur administrer, dans certaines cir- 
constances ; certaines drogues qu'il semble 
affectionner beaucoup, et sur le mérite des- 
quelles il nous est impossible d’avoir une opi- 
nion, attendu que M. Rehmann ne les a dési: 
gnées que sous leurs noms chinois ou mants- 
chous, déclarant, dans une note, que ces 
noms étaient totalement intraduisibles, aussi 
bien pour lui que pour ses coopérateurs , lin- 
terprète de l’ambassade russe. Le médecin Chi- 
nois ressemble beaucoup à plusieurs médecins 
de notre Europe : il est très-exclusif et con- 
damne sans ménagement tout ce qui vient 
d’un autre conseil que le sien. Gardez-vous 
bien , dit-il, du médicamentschu-schin-tu-nas; 
il est nuisible à la respiration, il altère la pu- 
reté du sang. Ne soyez pas moins en garde 
contre la composition choui-schin-dann ; quoi- 
qu'on l'ait, de toute éternité, regardée comme 
merveilleuse, elle fait bouillir le sang et vicie 
les humeurs. 

Cet honnête faiseur d'avis au peuple veut 
que quand le travail est terminé, on couche 


la femme et qu’on la laisse dormir, mais il lui 


interditun sommeil trop profond; il craindra't 

qu'il n’en résultât effervescence du sang et 

lypothymie. Il- prescrit de faire boire chaque 
1. 
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jour à la femme en couche quelques- petits 
verres de l’urine de-l’enfant nouveau né, à la- 
quelle on doit mêler tant soit peu d'eau-de- 
yie. Sans doute ón couche l’enfant tout nud , 
et quelqu'un s'établit près de lui pour épier 
l'émission du précieux fluide et le recueillir 
convenablement. 

Après avoir traité de l’accouchement.et de 
ses suites, vient une seconde partie de lou- 
vrage, où il est question de la grossesse. Ce 
sont des préceptes diététiques qui la composent 
presqu’en entier. La femme enceinte doit ne 
pas rester oisive ; elle fera bien de porter une 
large ceinture, pour lui soutenir les reins. Cette 
ceinture a , de plus, l'avantage qu’en la des: 
serrant au moment du travail, l'enfant se 
trouve tout-à coup mis au large et peut ma- 
nœuvyrer commodément. Les alinens doivent 
être choïsis parmi. les substances végétales 
propres à rafraîchir et qui sont d’une digestion 
aisée. On interdit le poivre, le gingembre , la 
chair du cheval, celles de l'âne , du chien, du 
singe; le sang de cochon, les tortues , les gre- 
nouilles , les coquillages, les écrevisses ; la 
chair des animaux sauvages et tous les mets 
préparés au beurre. Jai copié cette espèce 
d'index de proscription, parce qu'il fait voir, 
d’un seul coup-d'œil, en quoi la cuisine chi- 
noise ressemble à la nôtre et en quoi elle en 
diffère. 

Voulez-vous, messieurs, des données de sé- 
méiotique que probablement vous n'avez trou- 
vées nulle part encore? Les voici: l’auteur 
pose la question suivante : comment peut-on 
savoir qu'up fœtus, contenu dans l'utérus, est 
mort ? + vais à présent vous traduire la ré- 
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ponse : quand une femme enceinte a le visage 
rouge et la langue d’un rouge pourpre, c'est 
un signe que son enfant meurt et qu’elle sur- 
vivra. Si, au contraire, la face est d’un rouge 
pe et la langue moins vivement colorée, 

‘enfant vivra et la mère périra. Si le visage et 
la langue offrent tous deux une couleur rouge 
très-intense, ni la mère ni l'enfant ne sanraient 
échapper. Si , enfin , les deux parties qu'on in- 
terroge ne présentent qu'une couleur rouge 
peu animée, tout va bien, personne n’est me- 
nacé. 

Il n’est pas facile de se rendre compte du 
motif qui a déterminé M, Rehmann à publier 
la traduction d’un semblable livre. Je ne wex- 
plique pas mieux son intention que je ne com- 
prendrais celle d’un lettré de la Chine, qui tra- 
duirait , pour ses compatriotes, ces savans 
almanachs si estimés dans nos campagnes, et 
qui vous disent à point nommé quel jour on 
peut, sans inconvénient, couper sa barbe où 
ses ongles, et ce bon moyen pour rap- 
peler un noyé à la vie, est de le suspendre par: 
les pieds. 

Le second des ouvrages adressés à la Société 
par M. Rehmann est, pourle volume, un peu 
plus considérable que celui dont je viens de 
rendre compte: il a cinquante-quatre pages du 
format 2z 80. Il a été imprimé à Saint-Péters= 
bourg en 1811; il contient la description d’un 
nécessaire pharmaceutique que l’anteur ap- 
pelle : Pharmacie portative du Thibet. Lau- 
teur nous apprend, dans sa préface, que cette 
espèce de petits apparèils pharmaceutiques , se 
tronve communément dans une ville de com- 
merce appelée Maimazsehin et située sur les 


6 SOCIÉTÉ MÉDICALE 


confins de la Chine et de la Sibérie , près de 
Kiachta.Leslamas , ou prêtres mongols, et les 
Burates , soumis àla domination russe, vont 
les y acheter en assez grand nombre. Ces appa- 
reils renferment ordinairement une soixantaine 
de substances simples ou composées, dont cha- 
cune est soigneusement enveloppée dans un 
papier marqué d’une inscription en langue de 
Tangut ou du Thibet. C’est à cause de ces ins- 
criptions , ie l’auteur appelle ces sortes de 
collections des Pharmacies portatives du Thi- 
bet; car il s’est assuré qu'on les prépare à 
Pekin , et qu'on n'y désigne les: substances 
welles réunissent, par des noms de lidiôme 
thibétain, que pour la plus grande commodité 
des lamas dont il est la langue religieuse et 
scientifique. M. Rekmannnous apprend encore 
à cette occasion, que les matières médicales , 
répandues dans le pays, sont elles - mêmes 
éerites dans cette langue. Il pense qu’il serait 
d'un grand intérêt, pour l’histoire de la mé- 
decine, d’avoir quelques traductions de ces 
sortes d'ouvrages. Il s'était flatté pendant quel- 
ques temps de l’espoir de faire un jour ce pré- 
cieux cadeau aux médecins européens. Sur są 
proposition, un lama avait consenti à venir 
des frontières de la Chine à Saint-Pétersbourg, 
pour y étudier la médecine. Ce brave Asiatique 
avait promis de traduire en langue rnsse , 
aussitôt qu'ilen serait devenu capable ,les livres 
de médecine de son pays. L’attrait de la science 
l'avait fait quitter courageusement son bon- 
heur nomade, sa tente, ses troupeaux, sa fa- 
mille; :ses amis et ses dieux. Maïs cette rési- ` 
gnation ne le soutint pas longtems : arrivé 
dans la capitale du grand empire, il tomba 
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bientôt dans les langueurs d’une affection nos- 
talgique, et finit par mourir d’une fièvre lente, 
sort presqu'inévitable des hommes qui , placés 
dans les mêmes circonstances que celui auquel 
M. Rehmann osa donner un si fatal conseil , 
se déterminent au même sacrifice. Cet homme 
intéressant s'appelait Tenuirum-Srronx. Je me 
suis plu à vous dire son histoire parce qu’elle 
m'a ému, et qu'elle est d’ailleurs ce que j'ai 
trouvé de mieux dans toute la brochure. 
L'auteur a fait des frais considérables de re~ : 
cherches pour parvenir à reconnaître oudeviner 
la nature des substances dont il voulait donner 
une notice descriptive. Sesefforts pour arriver à 
cebutontsouvent ététrahis. Sur soixante dro- 
gues qui composaient le nécessaire pharmaceu- 
tique ; il y en a bien quarante dont il ne nous ap- 


prend absolumentrien, sinon que leurs momsthi- 


bétains sonnent de telle ou"telle manière , par 
exemple: arura j> barura’; dschurura, sub- 
mill, bibilen , lidri, manu, et qu’elles pour- 
raient bien être des. racines, des tiges, des 
feuilles, des fleurs, des graines de telles ou 
telles plantes; les vingt autres ( plus où moins } 
ont été reconnues pour des substances très-usi- 
tées chez nous en médecine. J’y ai remarqué 
diverses espèces d’amomons, la racine d’al- 
kanna, celle de la Garance; liris de Florence, 
des polipodes ; le berberis , la coriandre, 
Palun de plume, le mercure à l’état métallique, 
diverses combinaisons arsénicales; lassa fæ- 
tide , le borax , etc. Je ne vois qu'’unreproche 
à faire à l’opuscule dont je viens de donner 
l’analyse ; ce reproche est si souvent encouru 
par les écrivains de nos jours, qu'il a cessé 
d'être grave : c'est-celui dePinutilité. 
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J'arrive à celle des brochures adressées à la 
Société par le médecin de Saint-Pétersbourg, 
qui l’emportesur les deux autres, parle nombre 
de ses feuilles et aussi par celui des choses 
qu’elle contient. C’est la première livraison 
d’une collection périodique , dont M. Rehmann 
a entrepris la publication, et à laquelle il a 
donnéletitre de Recueil de dissertations choi- 
sies et de notices intéressantes , communi- 

uées par des médecins et des naturalistes de 
Empire Russe; Ce cahier est daté de 1812. 

Je mai pas cru , messieurs, qu'il fût dans 
votre intention que je vous fisse connaître, 
d’une manière très-détaillée, tont ce qui rem- 
plit ce volume, et je vais me borner à vous en 
donner l'analyse la plus succincte. En l’ouvrant, 
on trouve d’abord cette description d’une phar- 
macie portative du Thibet, dont je vous par- 

laisiln’y a qu’un môment et que M. Rehmann 
a cru devoir y reproduire , ce qui prouve qu’il 
la considère autrement que nous sous lerap- 
port de son degré d'utilité. 

Vientensuite une dissertation du Dr. Langs- 
dorff, sur certain usage que font les peuples 
du Kamtschatka, d’un champignon désigné 
par les botanistes sous le nom d’agaricus mus- 
carius, Cette végétation est, en Europe, un 
poison pour l’homme et presque tous les ani- 
maux; les moutons cependant en sont avides 
et elle ne leur nuit pas. Les Kamtschadales en 
font pour eux une espèce de supplément des 
liqueurs fortes. Ils se procurent par l'usage de 
cette substance, prise en petite quantité, une 
ivresse.qui leur plaît beaucoup et qui, dit-on, 
est exempte de tous les inconvéniens que pro- 
duisent l'ivresse et l'ivrognerie bachiques, Mais 
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un phénomène fort extraordinaire, c’est que 
Purine d’un homme qui s’est donné la petite 
jouissance de lagaric moucheté , devient elle- 
même enivrante, et peut pendant plusieurs 
jours reproduire les mêmes voluptés. M. Langs- 
dorff conclut de là, qu'il serait bien possible 
que certaines substances eussent de même le 
pouvoir de transmettre au fluide urinaire leur 
propriété la plus éminente, sans que nous 
nous fussions encore avisés de cette singularité. 
Il fait sur-tout tomber ce soupçon sur l'opium ; 
cette présomption pourra se confirmer un jour, 
et il faut convenir que, dans ce cas, l’auteur 
aura découvert un fort singulier julep hypno- 
tique. Le 
Après cette dissertation ; se trouve un mé- 
moire écrit en français par F. F. Reuss , pro- 
fesseur de chimie à l’université de Moscou et 
qui a pour titre : Nouvelle Analyse du prin- 
cipe fébrifuge du quinquina. L'auteur trouve 
qu’on s’y est mal pris jusqu’à cette heure pour 
la recherche des médicamens indigènes , pro- 
pres à remplacer l'écorce du Pérou dans le 
traitement des fièvres périodiques, et que le 
premier pas à faire eût été de découvrir le 
principe immédiat dans lequel réside l’effi- 
cacité de cette écorce. Tout en rendant justice 
aux travaux exécutés dans cette vue, par 
MM. J'auquelin, Séguin et par d'antres chi- 
mistes célèbres , il pense que ces travaux n’ont 
as atteint le but, et il regarde comme hypo- 
thétiques les conclusions qu'onf s’est efforcé 
d'en tirer. Il scroit, pour lui, avoir trouvé le 
principe immédiat dont il s’agit, dans une 
matière colorante rouge , ordinairement unie 
au principe résineux de l'écorce et qu’on en 
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sépare assez aisément. Je ne m’étendraiï pas 
plus sur ce mémoire , parce que , comme je l'at 
annoncé, il est écrit en français, parce que 
plusieurs de nos journaux, des sciences lont 
déja fait connaître, et qu'il se trouve consé- 
quemment à la portée de tous ceux qui pour- 
raient désirer de le consulter. 

Après ce mémoire , est placé un plan d’or- 

anisation médicale. pour. la Russie. Ici, 
Messieurs, je dois avouer que j'ai mal répondu 
à votre confiance et que j'ai, sauté , sans les 
lire, les cinquante pages dans. lesquelles ce 
plan est développé. J'ai craint qu’on ne fùt 
pas plussage en Russie qu’on ne l’est en France; 
que là bas, comme chez nous , on ne s’efforçât 
de faire céder l'intérêt de la science et, par 
conséquent , l’intérêt général des hommes aux 
petites passions des particuliers. J’ai craint 
qu’une telle lecture ne renouvelât pour moi 
tous les déboires auxquels sont exposés, de- 
puis quelques temps, les hommes zélés pour 
l'art de guérir , quand ils entendent raconter 
des projets sinistres qui touchent , peut-être, 
au moment de leur exécution. z 

Quelques mémoires qui remplissent la der- 
nière moitié du volume, mont paru d’un in- 
térêt assez ordinaire, pour que je ne fasse 
autre chose que de vous en traduire les titres. 
Cette partie offre donc des fragimens physiolo- 
giques du docteur Herzog ; un écrit sur l'usage 
de l'arsenic dans les fièvres .intermittentes:, 
par le D.r Berhard; l'histoire de l'introduction 
étides progrès de la vaccine. ens Sibérie, par 


un anonyme; des observations sur la fièvre: 


hémitritée, recucillies dans les provinces é- 
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ridionales de la Russie par M. Minderer, et 
enfin quelques notices sur divers objets. 

Quand un médecin arrête le projet d’un 
ouvrage périodique , il sait bien ordinaire- 
ment pourquoï il se détermine à l'entreprendre; 
mais il ne sait pas toujours aussi bien avec 
quoi il le remplira. Je ne veux pas dire que 
M. Rehmann a peut-être éprouvé cet embarras 
dès sa première livraison; j'imagine plutôt 
que c’est à dessein qu’il s'est montré modeste 
au début , et qu’il est en fonds pour tenir beau 
coup plus que ce début ne promet. Cette opi- . 
pion me conduit naturellement à dire à la So- 
ciété, que je regarde comme très-convenable 
qu'elle fasse adresser à M. Rehmann des re- 
merciemens distingués pour les ouvrages dont 
il Iui a fait l'envoi , et l'invitation de ne pas 
oublier combien elle y'a été sensible, quand, 
à l'avenir , il publiera de nonveaux écrits. 





NOTICE 


SUR UNE ESPÈCE PARTICULIÈRE D'HÉMORRAGIE QUI SUC= 
CÈDE QUELQUEFOIS A L'ACCOUCHEMENT ; 


Par Jean-Fnépenic LoBsrein, docteur en médecine, 
chef des travaux anatomiques à la Faculté de Méde- 
eine, et médecin-accoucheur en chef à l'hôpital civil 
de Strasbourg. ; 


Le 10 septembre 1804, j'assistai à Phôpital 
civil de Strasbourg , à l’acconchement naturel 
d’une femme qui était encéinte pour la pre- 
mière fois, Immédiatement après la sortie du 
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fœtus cette femme eut une hémorragie qui, 
quoique peu considérable, aurait néanmoins 
pu devenir inquiétante , si on eût négligé de 
arrêter. Présumant un décollement du pla- 
centa, je me déterminai à délivrer sur-le- 
champ. L’arrière-faix ne s'était pas encore dé- 
taçhé de l'utérus , mais il fut facile d’en opérer 
la séparation , et je sentis aussitôt la matrice se 
contracter sur ma main. Néanmoins l’hémor- 
ragie persistait toujours. Je portai une se- 
conde fois la main dans le vagin , et.je trouvai 
la matrice déja tellement revenue sur elle- 
nême , qu'il n’était plus possible d’y introduire 
tous les doigts; Je ftis , en conséquence, appli- 
quer sur le bas-ventre des linges trempés dans 
l'eau froide; mais malgré cela , le sang con- 
tinua à couler avec une entière abondance et 
d'une manière non-interrompue. J’examinai 
alors la vulve, et écartant les grandes lèvres je 
découvris à la partie postérieure et inférieure 
du vagin , un peu au-dessus de la fosse navi- 
culaire, un lambeau triangulaire d’une lon- 
gueur de neuf es environ , semblable à une 
caroncule myrtiforme , et du sommet duquel il 
sortait un jet de sang semblable à celui que 
fournit une-veine au pli du bras. J’appliquai 
de suite, à la base de ce lambeau , une ligature 
formée de quelques fils cirés, et par ce moyen 
j'arrêtai sùr-le -champ lhémorragie. Deux 
jours après, le cordon de fil sortit du vagin; 
mais je négligeai , je l'avoue, d'examiner l'état 
des parties pour savoir ce qu'était devenu le 
lambeau que j'avais lié. 
` Le 2 juin 1805, je fus appelé à lhôpital 
our porter des secours à une femme nouvellé- 
ment accouchée de son premier enfant. J'ap- 
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pris en arrivant que l'accouchement s'était 
fait de la manière la plus naturelle, que la 
délivrance n’avait rien offert de remarquable ; 
mais que peu de temps après la sortie dẹ pla- 
centa, le bas-ventre-avait commencé à se tu- 
méfier , etiquela femme se plaignait de grandes. 
douleurs dans le vagin. La sage-femme qui 
avait examiné l’état de cette accouchée avant 
moi, avait cru reconnaître un: renversement 
de utérus et m'avait fait demander pour re- 
médier à cet accident. Je portai de suite ma 
main dans le vagin et je rencontrai, à l'extrémité 
supérieure du canal, une tumeur rénitente, 
tendue, douloureuse, qui le bouchait exacte- 
ment et m’empêchait d'aller plus loin. Je fus, 
un moment indécis:sur l’idée que je devais me 


faire de cette tumeur. Ne pouvant rencontrer : 


l’orifice de la matrice, je crus, comme lå sage- 
femme , que le fond de l'utérus en descendant 
s'était engagé dans ce même orifice, et que, 
serré et étranglé par lui, il constituait cette 
espèce de renversement incomplet qu'a: décrit 
Baudelocque , et qui se trouve représenté dans, 
la -30° planche de son ouvrage élémentaire; 
publié en faveur des sages-femmes. Mais sen- 
tant d’un autre côté le fond de l'utérus sous 
forme d’un globe dur et arrondi, à la hauteur 
de l’ombilic, je. dus abandonner ma première 
idée et chercher à mieux éclairer le diagnostic 


de cette maladie. Je tâchai en conséquente 


de reconnaître plus particulièrement les con- 
vexions et les rapports de cette tumeur, et d'en 
mieux explorer la circonférence. Je trouvai par 
ce moyen, qu’elle naissait de la, paroi posté- 
riéure du vagin; et qu'il était possible de pro- 
mener le doigt dans tout le restede sa périphé- 
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rie. En suivant la paroi antérieure du vagin ; 
je pénétrai dans la cavité de la matrice qui 
était remplie d’un sang coagulé. Dès ce mo- 
mentil ne m'était plus difficile d’évacuer tout 
ce sang, de provoquer la contraction de- l’u- 
térus , et d'examiner de nouveau lapartie qui 
avait constitué la maladie et la méprise. Je re- 
connus alors, sans peine, qu’au dessous de 
l’orifice utérin, il s'était détaché de la paroi 
postérieure du vagin un lambeau de membrane 
parfaitement semblable à celui de la première 
observation, maïs plus considérable. Je con- 
çus également comment ce lambeau , en s’op- 
posant à la manière d’une valvule, à la sortie 
du sang de la matrice , avait formé une tumeur 
convexe que je pourrais comparer ,à peu-près, 
à celle que forment quelquefois, du côté des 
ventricules du cœur, les valvules sémi-lunaires 
de l’aorte ou de l'artère pulmonaire lorsqu'on 
injecte ces vaisseaux par voie rétrograde. Je 
me convainquis en outre , que le vagin n'était 
point percé de part en part et que ce canal ne 
communiquait ni avec le rectum ni avec la ca- 
vité du bas-ventre. Les suites des couches furent 
des plus heureuses , si ce n’est cependant que 
cette femme se trouva plus incommodée d’une 
toux sèche dont elle était affectée depuis long- 
tems. Deux ans après cet accouchement, une 
hthisie pulmonaire la conduisit encore une 
ois à l'hôpital, mais c'était pour y terminer 
ses jours. J'eus occasion d'ouvrir son cadavre 
et à l’examen des parties génitales, je trouvai 
üne large cicatrice au milieu dela paroï posté- 
rieure du vagin. 
es deux observations prouvent, ce me semble, 
qu'il existe des cas où lamembrane interne dw 
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vagin peut se déchirer , se décoller de externe, 
constituer un lambeau plus ou moins grand et 
occasionner une hémorragie plus ou moins 
considérable. En effet , dans l’état de grossesse, 
les vaisseaux de cette partie se développent et 
se dilatent en même tems què Ceux de la ma- 
trice ; les veines, sur-tout, acquièrent un grand 
diamètre et fournissent beaucoup de sang lors- 
qu'elles sont rompues. Ceci était arrivé à la 
femme qui fait l’objet de ma première observa- 
tion. Je voyais jaillir ce sang manifestement 
du sommet du lambeau décollé, et son jet 
était aussi gros que celui d’une veine du bras 
qu'on ouvre dans l'opération de la saignée- 
Dans la seconde observation, le lambeau dé- 
collé n’était pás; sans doute, l’unique source 
de hémorragie, car s’il èn avait été ainsi, 
cette dernière eût vraisemblabléement continué 
après l'évacuation des caillots de sang. ‘Ceux- 
él provenaient en grande partie d'un sang 
ntérin , qui, retenu par l'espèce de valvule que 
formait le lambeau, avait eu le tèmps de se 
coaguler. D’un antre côté, cette rupture, quoi- 
que plus considérable que celle de la première 
observation, n’avait pas dû intéresser des vais- 
seaux aussi gros, par la raison que ces yais- 
seaux sont, comme l’anatomie le démontre, 
plus rares dans la partie supérieure du vagin, 
qe dans l'inférieure où il existe des plexus vei- 
neux dont les branches peuvent même devenir 
Yariqueuses. A 

La cause de la déchirure dela membrane in- 
tèrne a été, sans contredit, la tête du fœtus 
qui, à son passage par le vagin, a exercé un 
frottement considérable contre les inégalités, 
les rides et les rugosités transversales dont cette 








16 SoctréTéÉ MEDICALE 


membrane est garnie. Dans les deux cas que 
j'ai rapportés , le décollement se trouvait à la 

aroi postérieure de ce canal, c'était donc le 
fost et la face de l'enfant qui, en passant 
devant la colonne postérieure des rugosités 
transversales, ayaient produit la déchirure. Il 
est à remarquer que les deux femmes qui font 
le sujet de mes observations, accouchaient 
pour la première fois; or, on sait que chez ces 
personnes les rides du vagin sont encore très- 
prononcées, tandis que dans celles qui ont eu 
un ou plusieurs enfans ce canal est lisse et beau- 
coup plus ample. | 

Mais est-il bien facile que la membrane in- 
terne du vagin se déchire et se décolle ainsi de 
l’externe ? L’anatomie ne démontre-t-elle pas 
que les deux tuniques de ce canal se confondent 
et s'identifient tellement, qu'il est impossible 
de les séparer ? Ceci a lieu en effet dans l’état 
de non-grossesse ; mais dans la gestation il en 
est tout autrement. Alors les parties molles 
s’engorgent quelquefois au point que les ru- 
gosités de la membrane interne, se changent 
en des replis souvent si considérables, qu'ils 
en imposent pour un col de la matrice aux 
accoucheurs qui ne sont pas trop exercés au 
toucher. Le tissu cellulaire devient en même 
temps plus lâche et permet plus facilement une 
séparation de ces membranes. Il n'y a pas 
encore très-long-temps que j'ai pu me con- 
vaincre , sur le cadavre d’une femme dont le 
périnée était rompu dans un accouchement 
extrêmement laborieux, que la rupture peut se 
prolonger fort .avant dans le vagin, inté- 
resama membrane interne seule et laisser 
l’externe parfaitement intacte. 
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Aucun auteur, que je sache, n’a jusqu'ici 
fait mention de l'espèce d’hémorragie vagi- 
nale dont je viens de traiter. Le professeur 
Boër de Vienne en Autriche a, dans le pre- 
mier numéro du second volume de son Joùr= 
pal d’accouchemens (1) , consacré un chapitre 
particulier à une espèce, non encore décrite s 
d’'hémorragie qui arrive aux femmes en tra- 
vail. Mais les faits que ce professeur rapporte, 
quoiqu'ils aient avec ceux que j'ai observés 
une certaine analogie, en diffèrent cependant 
sous plusieurs rapports. Dans les observations 
de M. Boër, la maladie consistait dans une 
déchirure complète: des parois -du vagin et 
dans une hémorragieavec infiltration de sang 
dans le tissu cellulaire du petit bassin et même 
de celni des grandes lèvreset des fesses , dans 
des inflammations et des suppurations consé- 
cutives, accidens connus depuis longtems. 
Dans les cas que j'ai rapportés, au contraire; 
il y avait seulement déchirure et décollement 
de la membrane muqueuse , tandis quesl’ex- 
terne conservait toute son intégrité , aussi 
étaient-ils moins graves que ceux publiés par 
le professeur de Vienne. On voît, en lisant son 
mémoire, que de quatre femmes sur lesquelles 
il a éu occasion de rencontrer cette maladie j 
deux avaient succombé malgré les secours 
les mieux entendus qui leur furent prodignési 
L'espèce d’hémorragie que j'ai observée; 
ne peut devenir funeste qu'autant qu’on lamé- 
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connaît, faute d’une attention nécessaire , ou 
qu'elle arrive à ces personnesfaibles et épuisées, 
auxquelles les: moindres accidens: peuvent de- 
veuir mortels ; je rapporterai à ce sujet une 
observation que j'ai faite dans ma pratique ci- 
vile dans le coùrant de lété dernier. 

Une femme de 27 ans, faible, délicate et 
cacovhyme, et enceinte pour la première fois, 
gagna une fièvre quarte dans les deux dèrniers 
mois de sa grossesse. Occupé du traitement de 
cette maladie assez rebelle , le hasard voulut 
que j'arrivasse un jour au moment où cette 
femme entra en travail d'enfant, et qu'on me 
pria d'assister à accouchement. Le travail ne 
fut ni long , ni fatigant ; ses trois premières pé- 
riodes se passèrent avec régularité et sans aucun 
accident; en sorte qu’en moins de deux heures 
de temps, la tête du fœtus se trouvait dans le 
détroit inférieur du bassin et qu’elle pressait 
sur le périnée. Il se manifesta alors une petite 
hémorragie, mais qui cessa dès que la tête 
fat parvenue au couronnement. Bientôt après, 
l'enfant fut mis au monde; c'était un garçon, 
petit et faible, quoique parfaitement à terme. 
Je conseillai à la sage-femme de chercher de 
suite le placenta, que je supposais détaché de 
la matrice, et au décollement duquel j'attri- 
buais la légère perte qui avait précédé la 
sortie de la tête. Quoique la délivrance fût. 
faite , la petite hémorragie persista toujours 
et commença à m'inquiéter; je crus en consé- 
quence devoir mettre tout en usage pour dé- 
terminer promptement les contractions de la 
matrice ; j y réussis sans peine ; mais le sang 
continua néanmoins à couler lentement, Il ne 
me restait plus qu’à tamponner tout lè vagin; 
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lesang s'arrêta aussitôt après le tamponnement; 
mais malgré tous ces secours , l’accouchée 
tomba en défaillance, sa face se décolora, 
son pouls s'éteignit, ses mains se réfroidirent 
et elle mourut après quelques légers mouve- 
mens convulsifs, à mon grand étonnement et 
à la plus profonde consternation des assistans. 
Je sollicitai et j'obtins la permission d’ou- 
vrir le cadavre. En examinant les cavités ab- 
dominale et thorachique, je ne pus découvrir 
aucun; dérangement. auquel j'eusse pu attri- 
buer la mort inattendue et surprenante de cette 
personne. Le foie était à la vérité un peu plus 
gros qu'il ne doit l'être naturellement ; la rate 
me paraissait être aussi plus molle dans son 
tissu et plus flasque qu'à l'ordinaire ; mais ces 
altérations, qui étaient probablement en rap- 
ort.avec la fièvre intermittente dont cette 
ne était tourmentée , ne m'expli quaient pas 
encore la promptitude de sa mort. L’utérus 
s’était suffisamment contracté , et ne renfermait 
que quelque peu desang caillé; ses vaisseaux , 
ceux, du bassin, et toutes les veines qui se 
rendent aux viscères abdominanx, étaient rem- 
plis de sang. Le vagin n’offrait aucune trace 
de lésion, mais en inspectant avec attention 
l'entrée de la vulve, je découvris à sa partie 
latérale et postérieure un endroit assez large, 
où la membrane muqueuse manqnait et avait 
laissé à nu le plexns, appelé par F inslow s 
plexus rétiforme , en sorte que je pouvais faire 
onfler ce plexus, en soufflant par le moyen 
‘un chalumeau dans ses cellules: ouvertes. 
Jene pus douter alors que c'était de cet endroit 
que provenait l’hémorragie. En effet, elle 
avait commencé à se manifester, lorsque la 
2. 
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tête du fœtus pressait sur le périnée, et elle 
avait eu pour cause l'espèce d’érosion de la 
membrane muqueuse , qui, dans cet endroit, 
êst très-minoe et très-délicate. Cette hémorra- 
gie avait cessé pendant tout le temps que la tête 
fut au couronnement, par la raison que le 
plexus rétiforme était alors comprimé, et elle 
s'était renouvelée après la sortie du fœtus, 
parce que cette compression avait cessé. Je 
n'avais pu découvrir la source de cette hémor- 
Tagie sur le vivant, parce qu'il était dif- 
ficile de la trouver même après la mort et 
par le moyen de la dissection ; et quand bien 
même je l’eusse reconnue, qu’aurais-je pu faire 
de mieux pour arrêter le sang , que tout ce 
que j'avais pratiqué dans, cette intention ? et 
comment pouvais-je songer à une dénudation 
du plexus spongieux de la vulve , dont je ma- 
vais ni lu ni entendu citér aucun exemple à la 
suite d'un accouchement le plus régulier et le 
plus naturel ? Peut-être cette femme est-elle 
morte de toute autre cause que de celle que je 
viens de soupçonner ; mais il est certain que 
l'espèce de perte qu'elle a éprouvée, lui a été 
préjudiciable; quelque peu considérable qu’ellé 
ait été, elle a augmenté la faiblesse qui exis- 
tait dans un sujet dont les ressorts de la vie 
étaient probablement déja très-relâchés; elle a 
dû contribuer à porter l’atonie et l’affaissement 
de tout le système au plus haut degré, ensorte 
que lamort a été réellement, pour me servir du 
lan gage de Brown l'effet d’uneasthéniedirecte, 
dé incitabilité.Cette observation me rappelleun 
cas à peu-près semblable qui s’est passé ; il y-a 
quelques années, sous les yeux d’un de mes 
amis; médecin dans le grand-duché de Bade, 
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et où une femme faible et valétudinaire, ayant 
une hémorragie presque insignifiante, a éga- 
lement succombé après l'accouchement le plus 
régulier et le plus naturel, malgré les secours 
les mieux administrés. Il n’y avait que cette 
différence de ce cas à celui que j'ai observé, 
que dans le premier, louverture du cadavre 
n'a pas offert au médecin qui en avait fait lau- 
topsie , la même dénudation au plexus réti- 
forme , en sorte que les causes de la mort de 
cette accouchée, sont encore un problème 
jusqu’à ce jour. 

Il existe donc des hémorragies vaginales, 
qui, quoique moins effrayanteset moins graves 


vRS: les utérines, ne laissent pas que d’être 


angereuses et sur lesquelles j'ai cru pouvoir 
appeler Pattention des accoucheurs. 





RAPPORT : 


FAIT A LA Socréré MEDICALE D EMULATION ; 


` Sur des Réflexions suggérées à M. Lemar, den- 


tiste , à loccasion d'une observation de M. MASSE, 

insérée dans le Bulletin dé la Société, du mois de 

mai dernier, relative à une affection dentaire 
assez rare ; et guérie par un nouveau procédé opé- 
> watoire; 


Par M, Mur, chirurgien-dentiste de la Maison royale 
+ dela Légion-d'Honneur de Saint-Denis , de l'Ecole 
Polytechnique , etc. 


Lrs hommes de génie, ces êtres privilégiés 
qni paraissent à de longs intervalles pour éclai- 
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rer les nations, recueillent les faits épars, les 
rapprochent, les coordonnent, en tirent dés 
conséquences, en déduisent des principes, ét 
créent ainsi un art inconnu jusqu'à Eux. 

Fanchard est pour l’art du dentiste ce 
qu Hippocrate est pour la médecine, mbroise 
Paré pour la chirurgie française. Il a fait suc- 
céder, dans son art, l’ordre et la méthode à 
Pincohérence des faits , il en a déduit les prin- 
cipes , il a créé cette science sur laquelle il a 
le premier fait un traité ex professo. Ce monu- 
ment existe depuis plus d’un siècle, et on ne 
sait ce qu'on doit y admirer le plus, de la mé- 
thode que l’auteur a établie, des connaissances 
profondes et variées qu'il déploie, du génie 
d'observation qui lui fait tout approfondir, 
ou des connaissances pratiques qu'il a consi- 
gnées dans cet ouvrage. Ce qui a été fait depuis, 
semble n'être que la répétition de ce traité 
primitif. ; 

M. Lemaire a donc très-judicieusement fait 
remarquer que l'observation, présentée à la 
Société Médicale d’émulation par M. Masse, 


“sur l'affection dentaire et sur l’opération du 
trépan , ( laquelle observation a été insérée 


dans son- bulletin du mois de mai 1815, à la 
section destravaux communiqués par la Société 
médico-pratique -selit toute entière et presque 
mot pour mot à la page 470o de la seconde 
édition de l'ouvrage de Fauchard. M. Jour- 
dain et un grand nombre d'auteurs ont aussi 
parlé de cette maladie, de la manière de la 
traiter , et imaginèrent , pour trépaner la dènt, 
des instrumens plus ou moins curieux. 

Cette observation-n’était pas moins nouvelle 
pour M. Masse , et quoique l'avantage de la 
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primauté doive incontestablement appartenir 
au célèbre Fauchard, la Société aura tou- 
jours rai$on d'accueillir des faits pratiques de 
cetteimportance, d'encourager les efforts des 
hommes laborieux qui ont le zèle de la science, 
et de leur témoigner sa satisfaction. 

Il est certain que Fauchard n’a laissé que 
que très-peu de découvertes à faire à ses Suc- 
cesseurs , pour la partie chirurgicale dentaire 
proprement dite ; mais si sa doctrine dans cette 
partie est à-peu-près complète, on ne peut 


nier que la théorie de l’art du dentiste n'ait 
reçu un grand accroissement du progrès de la 
physiologie et de l'anatomie pathologique. La 
partie purement théorique du traité de Fvu- 


chard et des auteurs qui lui ont succédé, 
MM. Duval et Gariot exceptés , est surannée 
et faible relativement à l’état actuel de nos 
connaissances. La Maladie de la dent, qui a 
été observée par M. Masse, et qui fait le sujet 
de ce rapport, n'a été présentée par eux que 
comme un fait de pratique pur et simple. Je 


-vais tâcher de suppléer à ce silence. Je déve 
Jopperai cette maladie théoriquement , en sou- 
„mettant à la société des réflexions fondées sur 


uneconnaissance plus exacte de lanature et des 
fonctions -des dents, > 
Moins heurenx que M. Masse , M. Lemaire, 
dans les quatre observations qu’il communique 
à la Societé , avoue qu'il a tenté le même pro- 
cédé opératoire en de semblables collections 
de pus, sans obtenir le succès qu'il espérait. 


Il fait d'ailleurs cette remarque fondée, que 


cette accumulation n’est pas toujours produite 
par un liquide épanché ; que quelquefois la 
matière contenue dans la cavité de la dent, 


AEA 


“24 SOCIÉTÉZMÉDICA LE 


offre: une certaine consistance qui la fait res- 
sembler à ces globules blanchâtres déspus cot- 
densé qui ont séjourné dans les cellules des ‘os 
cariés ; Circonstance qui s'oppose nécessaire- 
ment au-succès de la‘trépanation. 

D'ailleurs, si l'on examine plus attentive- 
mentta nature intime de cette maladie, on ne 
tardera pas:à se convaincre du peu d'avantages 
que l’art peut espérer de la pratique de cette 
sorte de trépanation. 

Sans rechercher ici les causes de cette mala- 
die, dont la principale paraît être la vive 
commotion des dents transmise à la pulpe et 
aux nerfs qu’elles renferment, dans les chocs 
volontaires ou accidentels , il suffit de savoir 
que de la lésion de ces dernières parties il 
résulte un dépôt. Mais ici les circonstances 
“diffèrent bien de ce qui se remarque dans les 
autres organes. Toute collection de pus, suite 
-d'inflammation dans les parties molles est, 
dés -son début , reconnue au moyen des phé- 
-nomènes sensibles qui en sont les effets cons- 
tans; les parois destinées à contenir le dépôt 
se prêtent, s'amincissent jusqu'à nn: certain 
point , finissent par s’user et laisser échapper, 

- A travers les crevasses qui s'établissent , le pus 
qu'elles contiennent; Cette évacuation dimi- 
-nuant lPextension forcée.des parties qui entre- 
tenait l'inflammation , est suivie d’un soulage- 
-ment instantané; la sensibilité reprend son 
ton naturel; les tissus extensibles „soulevés par 
.Vaccumulation purulente; reviennent: bientôt 
- Sur eux-mêmes; les sucs, qu'un reste d'irrita- 
tion fait encore exhaler dans les aréoles cellu- 
laires sont peu-à-peu résorbés; et tout, dans 
cette partie, tend au recollement , à l'adhé- 
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rence, à la cicatrisation. Mais lorsque le dé- 
pôt a son siège dans la cavité intérieure d’une 
dent, la matière s’accumule au milieu d’une 
cavité dure et organique qui dérobe, plus ow 
moins long-temps , les traces du désordre et lui 
donne le temps de s’agsraver; d'une cavité 
bornée à ses dimensions primitives et dont les 
parois. n'étant nullement susceptibles; de la 
plus légère extension ; offrent au fluide qu’elles 
renferment , un obstacle qu’il ne peut vaincre 
et qui le rend à son tour cause de la conti- 
nuité des phénomènes inflammatoires, soit par 
la compression qu'il exerce sur la pulpe ma- 
lade , soit par les qualités irritantes qu’il peut 
acquérir par une extrayasation prolongée; et 


lors même qu'’une-ouverture artificielle vient 


tarir l’épanchement, cette cavité, par cela 
même qu'elle ne concourt en rien aux phénos 
mènes.inflammatoires , ne présentera pas non 


plus cette réaction salutaire qui ne manque ja- 
mais d’avoir lieu dans les affections des autres 


organes, et préside aux adhérences et à la 
cicatrisation, et.il restera toujours entre la 
pulpe et le corps de la dent, une séparation 
désormais irremédiable. Dans ce cas, les rap- 
ports de la pulpe avec les paroïs de la dent ne 
peuvent plus se rétablir; ou bien cette partie 


a- été refouléeetirritée si long-temps, qu’il ne Jui 


est plus possible-de-recouvrer son état primitif 


¿par ses propres.efforts, et son affaissementsera 


tel, qu'il en résultera un vide propre à favoriser 
l'épanchement de nouvelles humeurs; ou-bien 


elle. sera si gonflée qu’elle se trouvera comme 


étranglée dans la cavité de la dent ;-et dans-les 
deux Cas, sa texture sera profondément altérée 
et sa désorganisation plus ou moins complète. 
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-$i-j’ai réussi à me faire comprendre, on 
jugera, sans que j'insiste davantage, que dans 
Falfection desdents dontilesticiquestion,-et qui 
semblerait-au premier abord avoir quelqu'a- 
nalogie avec celle des autres parties, la même 
pratique ne pourrait obtenir les mêmes résul- 
tats.. En effet, supposons: que la dent qui ren- 
férme le «dépôt soit bien reconnueet que vous 
ayez jugé sa trépanation nécessaire, vous ob- 
tiendrez, il-est vrai, dansle premier instant, 


un soulagement remarquable, puisque de pus 


qui agissait sur la pulpe-et-surles nerfs qui s’y 

istribuient ; cessera deles comprimer; mais ce 
procédé : change-til les rapports respectifs? 
La pulpe n’en est-elle pas:moins'lésée dansrses 
fonctions ou même entièrement désorganisée , 
et les parois ‘de la «lent en sont’elles moiris in- 
flexibles ? Aussi lors jw’on referme le trou pra- 
ane par: lopération aw moyen d'une lame 
métallique, ilsurvient bientôtun nouvel orage. 
Æantôt-les accidens se ‘reproduisent avec: les 
mêmes caractères, la même énergie ; tantôt il 
survient une violente inflammation vers le:fond 
de l'alvéole:: la nature enchaînée par l’artdans 
le premier eftet,; change la direction de ses 
eHorts-et:le-pns.se fait jour à l'extérieur , en dé- 
traisant lefond des parois alvéolaires , tonuten 
-dénudant l'extrémité de la racine de la dent, 
ét:va former à l'extérienr:nn dépôt propor- 
tionnéà: l'intensité de .sacause. Les acc'dens 
se caknent,, il, .estivrai, après: l'ouverture de 
ces abcès , maïs iken résulte toujours une:fis- 
Hule-dont le trajet-partantdw fond de lalvéole, 
traverse: les: parties molles voisines et produit 
Souyentyà l'extérieur mêmé des joues ; une 
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difformité dégoûtante dont le seul-remède est 
l'extraction de la dent malade. 

Dans cet état de choses, la membrane alvéo 
Jaire manifeste toujours la part qu'elle prend 
au désordre de la dent qu’elle embrasse, par 
une inflammation plus ou moins vive: Aussi 
voit-on que les personnes qui portent ces sortes 
de dents, ne peuvent y supporter la moindre 
pression dans la mastication , sans le renou- 
vellement des douleurs , lors même que Péta- 
-blissement des fistulés a rendu les- acciden 
moins violens. Sin 

Il est donc permis de conclnre, d’après les 
considérations précédentes, que l'affection 
pour laquelle les praticiens ont conseillé- de 
trépaner les dents, est une véritable maladie 
organique, qu'il faut traiter Comme ‘toutes les 
maladies qui ont altéré, sans ressources, nos 


‘organes , et qu'une saine doctrine chirurgiéale 


conseille de séparer du corps tontes les {6îs 
qu’on le peut. Cette opération devient ici d'au- 
tant plus nécessaire, que les diverses affections 
des dents peuvent causer directement ou sym- 
pathiquement de très-vives douleurs, et des 
phénomènes nerveux plus ou moins graves , et 
que la difficulté qui en résulte toujours pour 
la mastication des alimens peut singulièrement 
altérer les digestions’; tandis Que la privation 
de l’un de ces organes est d’une bien petite 
importance dans l'économie animale ; car , si 
c'est une loi reconnue que toutes les parres 
“de l'économie se prêtent mutuellement desse- 
“couts dans l’état de santé comme dans celui 
de maladie, il faut en excepter lés dents qui 
semblént régies par d’autres lois. 
En effet, tous les organes existent et se for- 
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ment en même temps; aucun n’est destiné par 
la nature à périr isolément. Il existe entre eux 
une union qui les fait durer dans leurs rap- 
ports nécessaires. jusqu’à la mort générale. — 
C’est toute autre chose ponr: les dents. A peine 
en peut-on.soupçonner l'existence aux pre- 
-mières époques de la vie, et beaucoup d’ani- 
maux en. sont privés. Ceux qui les possèdent 
peuvent les perdre partiellement ou totale- 
-ment,-sans.qu'il en résulte de graves inconvé- 
- miens.  Placées dans les cavités alvéolaires, 
elles semblent s’y maintenir contre leur:vœu ; 
- elles n’y:restent en quelque façon que par une 
lutte constante d’une loi mécanique contre une 
propriété organique; c'est-à-dire que si une 
dent n’a plus, à l’autre mâchoire, une dent 
¿qui fixe sa position, dès-lors l’équilibre des 
- forces.est rompu l’alvéole la repousse ‘bientôt 
¿par l'effet-de sa: contractilité, et elle parvient 
-sans obstacle à la chasser entièrement, comme 
on voit d’autres organes chasser un corps étran- 
-ger qui les aurait pénétrés accidenteilement. 
D'ailleurs, d’après leur usage et leur destina- 
. tion, eten.supposant qu'aucun accident par- 
ticulier ne-dérange cet objet de la nature, les 
dents éprouvent chaque jour une perte plus ou 
moins sensible, que rien ne répare ; elles fi- 
nissent toujours, à la longue par périr d'usure 
¿et par disparaître de l’économie, tandis que 
: tous les antres organes-ont encore conservé les 
¡mêmes rapports et la même existence, | 
= On peut.donc, sans témérité, préférer àla 
- tépanation , l'extraction d'une ne frappée 
+ d'unealtération organique , qui ne peut-plus 
être utile et qui doit au contraire devenir.la 
cause d'accidens variés, dont l’influence-sur 
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la santé générale sera d'autant plus grande, 

ue les individus qui les éprouveront seront 
ES constitution plus nerveuse et plus irri- 
table. 





RAPPORT 


: FAIT A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION $ 


- Par F. P. CHAUMETON , 


Sur un Mémoire de M, le docteur Durrocuer , relatif 
aux'enveloppes du fœtus. 

On pourrait , ce me semble, former trois 
classes principales des innombrables écrits qui 
ont pour objet non-seulement la médecine, 
maistoutes les branches des connaissances hu- 
maines. | 

J'assigne le premier rang aux -oüvrages qui 
se distinguant par des observations neuves, par 
-des faits d’une haute importance, par des dé- 
couvértes réelles, enrichissent le trésor dela 
science. 

Je place sur la seconde ligne ; ou dans la 
deuxième classe, les productions qui, sans 
offrir aucune vérité nouvelle, sont remarqua- 
bles par la correction et l’élésance du style, 
par le choix et la disposition régulière des 
-matériaux , par la pureté de la doctrine, et 
qui‘justifient le titre honorable-de livres clas- 
siques: sið SER 2 

Enfin, je rejette dans la troisième classe ; 
“les compilations fastidieuses; Les rapsodies ins 
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formes dont les auteurs répètent, jusqu’au 
dégoût , ce qu'on a mieux dit cent fois avant 
eux , ou qui, créant des hypothèses frivoles , 
des paradoxes ridicules, nous donnent les 
rêves d’une imagination bizarre pour les nobles 
et brillantes conceptions du génie. 

C’est à la première de ces classes qu’appar- 
tient incontestablement le mémoire dont vous 
m'avez chargé de vous offrir l'analyse. En 
effet, Auteur répand uné vive lumière sur un 
des points les plus intéressans et les plus obs- 
curs de l'anatomie et de la physiologie; il dis- 
sipe des erreurs long-temps accréditées ; il suit, 
avec une admirable sagacité , la marche de la 
nature dans la formation de plusieurs organes, 
dont la structure et les fonctions avaient été 
mal vues ou complètement inapérçues. 

M. Durrochet divise Son mémoire en quatre 
sections : 

La première est eonsacrée à des recherches 
sur l’œuf des oiseaux; 

Il examine dans la seconde l'œuf des reptiles 
‘©phidiens et sauriens ; 

La troisième renferme des observations cu- 
rieuses sur l’œuf des batraciens, et sur la mé- 
tamorphose de leurs larves appelées têtards ; 

` La quatrièmeenfin , contient des expériences 
«neuves sur œuf de la brebis. 
- Si nous ‘jetons d’abord un :coup-d’œil sur 
Fœuf des volatiles, celui qui æ été detousle plus 
zsonvent étudié;nous verrons Aristote, Fabrice 
sd Acquupendènte , Harvey s Stenon ; Need- 
ham, Malpighi; Maîttre-leany ne remplir 

qu’une bien faible portion de la tâche qu'ils 
-Sétaientimposée, et méconnaître l'origine 
- des enveloppes de l’œuf : nous verrons Haller, 


és sé dt. onu. Dose: meeer D UNE PPS TE PE 


PPRERPerT" 


T ETN ITTA Éd à à à à à» Éd Shi 


Lalot dé à À. À dé 


DY E MULA Tr r 0 31 


dansson premier travail sur la formation du 
poulet (Lausanne, 1758), partager l’opinion 
erronée de ses prédécesseurs ; mais dans la tra= 
düction latine du même ouvrage, publiée neuf 
ans après , il rectifia ses premières idées. L'oba 
servation lui avait appris que la membrane yas- 
culaire qui enveloppe la totalité de l'œuf, est 
une dépendance de la vessie du fœtus, qui 
opère un véritable mouvement de progression, 
et, en quelque sorte , d'envahissement. Toue 
tefois, l’illustre physiologiste continua de re- 
garder la membrane vasculaire du jaune, 
comme enveloppan: originairement cet organe, 
et devenant visible par l'effet du développe- 
ment: c'est dece fait, sur lequel il a fortement 
insisté, qu'ila conclu la préexistence du pou- 
let à la fécondation. 

Les anatomistes français n’ont point profité 
des derniers travaux de Haller. Vicq-d’Æzyr 
lui-inêine supposa que la membrane vasculaire 
qui recouvre la totalité de l'œuf, n’était que 
le développement des linéamens qui préexis- 
taient dans la seconde tunique de la coque; il 
semble même avoir ignoré 6e que Maler avait 
enseigné touchant l'origine mésentérique des 
vaisseaux du jaune , puisqu'il les fait venir des 
ombiheaux. 

Les naturalistes allemands, ‘et sur-tout 
MM. Blumenbach- Trédern , Hochsietter et 
ÆEmmert ; ont confirmé , par des observations 
exactes et réitérées, celles de’ leur immortel 
compatriote, Cepetidant, il restait encore de 
nombreux problèmes à résoudreÿtet; pour y 


parvenir; ik fallait “suivre, comme l'a fait 


M. PDutrochet.,;avec un soin scrupuleux et un 
-œil scrutateür ; les phénomènes variés que pré- 
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sente l’incubation-à toutes ses phases , à toutes 
ses périodes ; et; en quelque sorte , à tous ses 
momens. 

Dès le second jour, on voit se former à la 
surface du jaune une aréole vasculaire-dont 
les premiers linéamens du poulet occupent le 
centre. La totalité de ce jaune, ou vitellus, est 
enveloppée par. deux membranes non-vascu- 
laires que M. Dzurrochet désigne par les noms 
de premier et second épidermes, et sous les- 
quelles est la membrane vasculaire. 

C’est le quatrième jour de l’incubation, que 
le vitellus , qui grossit par degrés, rompt son 
premier épiderme et s'en dépouille. Dans le 
courant du même jour paraît l’allantoïde, qui 
sort de l’abdomen du poulet par une ouver- 
ture située sous la ligne médiane. Cette allan- 
toide, rempiie d’un fluide jaunâtre: qui n’est 
autre chose que l’urine , se. développe rapide- 
ment , rompt le second épiderme qui empri- 
sonnait; et, devenue subjacente à la membrane 
de la coque ,-elle continue à se développer en 
se glissant entre cette dernière membrane et 
lalbumen; de sorte que: le dixième jour de 
Pincubation , la totalité de l’œuf se trouve en= 
veloppée par l’allantoïde ainsi épanouie, ce 
qui forme à l'œuf des tuniques nouvelles dont 
il était dépourvu au commencement de Pincu- 
bation. La plus extérieure , qui estle chorion, 
sert à la fonction de la respiration ; la seconde, 
extrêmement fine, est. analogue. à celle que 
Haller a nommée membrane moyenne dans le 
fœtus des mammifères. 31 
… Siles faits relatifs à l’enveloppement de œuf 
„étaient connus par les travaux de Haller etide 
ses successeurs, on doit à.M. Durrochet Va- 
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voir exposé le mécanisme de la plicature de 
l’allantoïde , et démontré les deux membranes 
non-vasculaires qu’il appelle les deux épider- 
mes du vitellus. Il prouve , par une suite d’ob- 
servations, que, contre l'opinion de Faller , 
le vitellus n’est point originairément enveloppé 
par sa membrane vasculaire, mais que cette 
membrane , qui est un-appendice de l'intestin, 
envahit progressivement le jaune , de la même 
manière que albumen est envahi par l'allan- 
toide. M. Durrochet a encore découvert que 
le vitellus possède un sac herniaire formé aux 
dépens du péritoine seul. Ce sac reçoit des 
vaisseaux extrêmement déliés qui avaient 
échappé à tous les observateurs, et qui tirent 
leur origine de cèux qui se distribuent aŭ vi- 
tellus. Celui-ci est retiré dans l’abdomen vers la 
fin de l’incubation. On peut alors facilement se 
convaincre que le pédicule qui l’unit à fintes- 
tin est creux, ce qui avait été nié par des 
sayans recommandables. RSS 

Il résulte de ces observations que le poulet ; 
dans les premiers temps de son existenre, res- 


j 


pire et se nourrit exclusivement par:la mem- 


brane intestinale du jaune, et qu'ensuite la 
fonction de la respiration Jui est enlevée par la 
membrane allantoïdienne ; de sorte qu'il ÿ a 
deux phases dans la respiration du poulet , la- 
quelle s’exécute d’abord par l'intestin, puis par 
la vessie, car l'allantoïde n’est, dans lé fait 
qu'une extension de cette poche urinaire: ="? 
L'œuf des sauriens avait été déja étudié par 
Hochstetter et Emmert ; aucune recherche ia- 
vait encore été faite sur celui des ophidiens. 
M. Dutrochet a observé dans l'œuf de ces rep- 
tles, la même organisation que dans celui des 
2. 
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oiseaux , avec cette seule différence que l'œuf 
des serpens, est privé d'albumen. ` 

L'œuf.de la vipère a présenté des phénomè- 
nes remarquables. Cet œuf, qui séjourne dans 
l’oviductus jusqu'à la naissance des petits , est 
pourvu d’une membrane de la coque extrême- 
ment mince. Vers le milieu de la gestation, qui 
dure environ quatre mois , cette membrane de 
la coque disparaît , et le chorion se trouve à nu 
dans l’oviductus, avec lequel il contracte de 
légères adhérences , que cependant on ne peut 
considérer comme des placentas , bien que le 
fœtus tire probablement par cette voie quelque 
chose des sucs de sa mère. 

La portion.du mémoire de M. Dyrrochet, 
relative à l’œuf des batraciens et à la métamor- 
phose de leurs larves, offre une matière abso- 
lumentneuve. Swarimierdam , quis'est occupé 
de ce double objet, a commis les plus graves 
erreurs. Spallanzani soutient que l'œuf des 
batraciensne mérite pas proprement ce titre , 


puisqu'il n’est que le têtard lui-même sous une 
forme globuleuse. M. Dztrochet, qui a répété 
5 si pets, 


les expériences du naturaliste italien , sur un 
plus grand nombre. d'espèces, s’est convaincu 
que le produit de la génération des batraciens 
est un œuf véritable. Celui du crapaud accou- 


cheur, par exemple, dépourvu d’allantoïde ct 
de ‘vaisseaux ombilicaux, n'est autre chose. 
que le canal intestinal lui-même, qui , d’abord. 


arrondi, salonge et se rétrécit ensuite par de- 
grés pour ent la forme spirale que lintes- 
tin du têtard doit avoir. | 

M. Durrochet prouve que la métamorphose 
des batraciens ne s'opère -pas , comme l'avait 


dit Swavmerdam , par le dépouillement dela 
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peau qui recouvrait les pattes antérieures : ces 
pattes, pourvues de leur peau particulière y 


percent la membrane qui les recouvre, et y 


sont passées comme les-bras dans une cuirasse. 
Peu de jours après ; les déchirures de la peau 
extérieure deviennent adhérentes au pourtour 
des épaules, et les mâchoires déchirent cette 
même. peau pour former la bouche du batra- 
cien , beaucoup plus grande que celle du 
têtard. Il en résulte que la peau qui enveloppe 
le corpset les pattes postérieures des batraciens 
adultes , n’est pas la même que celle qui recou- 
vre leurs pattes antérieures. Ce mécanisme sin 
gulier porte M. Dutrocher à considérer les, bas 
traciens adultes cornme des animaux qui ; par 
une sorte de privilège bien remarquable, con- 
servent toute leur vie l’amnios, dont les fœtus 
des autres animaux se dépouillent à leur nais- 
sance. 

- Après avoir constaté, dans les deux premiè- 
ressections de son mémoire, ce fait impor: 
tant: que les membranes vasculaires qui enves 
löppent extérieurement l’œuf, ne sont. que des 
extensions de la vessie, M. Dztrochet pense, 
et ses recherches tendent à prouver, qu'ilen est 
de même de l’œnf des mammifères..Celui de la 
brebis , qu’il a étudié ayec un soin particulier, 
offre extérieurement une membranesans vais- 
seaux, et qui tombe facilement en desquam- 
mation + c'est la membrane caduque.de, uns 
ter. M. Dutrochet la regarde comme analogue 
de la membrane de la coque de l'œuf des oi- 
seaux. Sous cette membrane est le-chorion, 
composé de plusieurs couches; de: même que 
la vessie, dont il est un appendice. L'épiderme 
intérieur, qui se continue avec la membrane 

3. 
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‘ muqueuse de la vessie du fœtus , et qui est en 
contact avec l'urine , a été désigné par tous les 
anatomistes sous le nom d’allantoide. M. Du- 
trochet a trouvé chez le fœtus de la brebis ; 
comme chez celui des oiseaux, une membrane 
moyenne recouvrant l’amnios sans lui adhérer; 
il a vu la vésicule ombilicale adhérente à la 
partie latérale de l'intestin grêle, comme l’est 
le vitellus à l'intestin du poulet. Cette vésicule 
ést munie de deux longues cornes tubuleuses 
qu'on pourrait, par erreur, prendre pour des 
chalazes. 

Dans les premiers temps de la formation de 
Pembryon , il n'existe point de placenta, et le 
fœtus paraît se nourrir en absorbant les fluides 


secrétés par l'utérus. Mais bientôt le chorion 


commence à rougir très-sensiblement dans les 
endroits où il est pressé par les tubérosités dont 
l'utérus de la brebis est garni. Ces rougeurs sont 
les rndimens des placentas. La membrane cadu- 
que de Munter ne tarde pas à tomber en des- 
quammation. Les vaisseaux toujours plus déve- 
loppés du chorion percent l’épiderme qui les 
recouvre ; les placentas se forment ct s'atta- 
chent aux tubérosités ou cotylédons de la ma- 
trice. Depuis cette époque de la gestation jus- 
qu'à son terme , l'œuf de la brebis ne présente 
pe aucun phénomène particulier digne de 
ixer l'attention de l'observateur. 
Les circonstances n'ayant pas permis à M. 
Duirochet de continuer ses recherches sur un 
grand nombre de mammifères, M. Cuvier a 
rempli cette tâche, en suivant absolument la 
même méthode expérimentale : déja il a com: 
muniqué à l’Institut de France, et il doit pu- 
blier dañs les Annales du Muséum d'histoire 
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naturelle , le résultat de son travail; vous avez 
décidé que celui de M. Dutrochet , qui a servi 
de base et de guide au célèbre académicien, 
enrichirait le prochain volume de vos Mé- 
moires. 





RECHERCHES 


SUR LES PROBABILITÉS ET LES FONDEMENS RATIO- 
NELS D'UNE THÉORIE DELA VIE, PAR //UNTER; 


Lues devant le Collège Royal des chirurgiens de Lon- 
dres , par Joun Aserneruy , professeur d'anatomie 
et de chirurgie au même Collège. 





Lecture première. 


En succédant à sir William. Blizard dans 
les honorables fonctions de professeur d’ana- 
tomie et de chirurgie, je crois devoir informer 
mes auditeurs qu'il fut mon premier maître 
dans ces mêmes sciences, et que je lui ai les 
plus grandes obligations pour les soins particn- 
liers qu'il me prodigua dans mon éducation 
médicale. Il sut intéresser mon esprit à l'étude 
de ces sciences ; etles connaissances que je pos- 
sède , je les dois à ses excellens avis. 

Dirigez vos recherches vers la vérité, disait- 
il; soyez assidu et constant ; soyez réservé, 
pour ne pas admettre des propositions comme 
des faits, avant de les avoir soumises au plus 
sévère examen. Si après, vous les croyez vraies, 
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n’en méprisez ni n’en oubliez aucune, de quel- 
que peu d'importance que la suite du temps 
puisse vous la faire paraître. Apercevez-vous 
des vérités importantes? qu'elles vous servent 
de règles dans votre conduite. 


Un grand nombre de personnes, remarquait- 


il encore, reçoivent la vérité avec apathie; ils 
lui donnent leur assentiment; mais elle ne 
produit aucun autre effet sur leurs esprits. Les 
vérités cependant sont importantes en raison 
de l'influence qu’elles peuvent avoir sur notre 
conduite ; et si nous négligeons d'examiner 
cette inflnence, et d'agir conséquemment, 
nous nous exposons-à manquer à nos devoirs 
les plus essentiels ~~ 


Notre maître cherchait tous les moyens d'ex- 


citer l'enthousiasme dans l'esprit de ses élèves, 
Il nous montrait le beau idéal du caractère mé- 
dical , et nous le faisait paraître tout resplen- 
dissant de clarté : alors ilnous conjurait de ne 
jamais ternir son lustre par une conduite basse 


ou intéressée, Je voudrais, s’écriait-il, je vou- | 


drais que les paroles du philanthrope CAre- 
mès, dàns} Meautontimoramehos de Terence, 
fussent inscrites sur les murs de l’hôpital de 
Chirurgie , afin que les élèves eussent constam- 
ment sous les yeux un avertissement d’huma- 
nité provenant d'un retour sur leur propre 
condition’: Homo sum, et nihil humani à me 
alienum puto, ' ee 

Je pourrais encore m étendre sur ce sujet, 
et je le ferais avec-plaisir; mais je m'arrête 
dans la crainte'que ce que je pourrais ajouter 
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nesoit incommode à la sensibilité de mon mat 


tré Céque j'ai rapporté était un tribut que je 


lui devais, et je m'en suis acquitté dans cette 
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occasion, espérant que ces préceptes et ces 
motifs pourraient produire sur les esprits de 

mes jeunes auditeurs ; les mêmes effets qu'ils 
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produisaient: sur les élèves de sir William 
Blizard. 

Ce qui ennoblit véritablement l’homme, 
c’est la culture de ses facultés intellectuelles , 
de ces facultés qui le distinguent de la brute. 
Nous devons rechercher la vérité, apprécier 
son importance, et nous conduire d'après les 
avis de. la raison : en dirigeant les forces de 
notre ésprit vers l'acquisition des connaissances 
médicales, nous apprendrons une science de la 
plus.grande utilité. pour nos semblables, et 
peut-être .serons-nons assez heureux pour en 
reculer les limites. Nous aurons, il est vrai, 
besoin d'enthousiasme , ou de quelque autre 
puissant motif, pour nous porter à consacrer 
nos nuits à l'étude, et nos jours aux dangereux 
et dégoûtans travaux de l’anatomie., ou à ces 
observations si pénibles et pourtant si néces- 
saires des. maladies et des infirmités humaines ; 
observations qui seules peuventnous mettre en 
état de les connaîñre, de les soulager etide 
les. guérir ; car telle est la marche réelle des 
études dans notre profession. Mais pour y ob- 
tenir des succès, il ne suffit point de l'appât 
du gain ou de espérance de la gloire, nous 
avons encore besoin d’un plus puissant aiguil- 
lon: et: malheurenscment pour l’humaxité, 
unindividu peut atteindre à un haut degré de 

xéputation , et avoir une grande pratique sans 
ayoir jamais connu les travaux dont je parlais 
tout-à-l'heure, et sans avoir réellement étudié 
son état. Ce sont ces: motifs qui m'engagent à 
mettre devant vòs yeux tout ce qui doit yous 
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porter à acquérir de véritables connaissances. 


Vous vous rendrez en état d’être utiles à vos 


semblables dans leurs besoins les plus impé- 


rieux, et dans la conservation de ce qui leur 
est le plus cher. Vous pourrez donner ce que 
des Róis malades voudraient en vain acheter au 
prix de leurs diadêmes ; ce que ni lé rang, ni 
la puissance, ni les richesses ne peuvent acqué- 
rir, Vous pourrez soulager et guérir les mala- 
dies , de toutes les afflictions humaines les plus 
insupportables, et rendre la santé, le premier 
des biens, Je n’abuserai cependant pas’, Mes- 
sieurs , de votre patience en m'’étendant sur ce 
sujet, parce que vous sentez en yous-mêmes 
tout ce que je pourrais vous dire , et parce que 
cela se trouve merveilleusement exprimé dans 
un passage de Cicéron que je me contenterai 
de citer : Iz null& re, propis ad deos homi- 
uesaccedunt, quam Salutem hominibus dando. 
Remplissant la place de sir Everard Home, 
ui le dernier occupa cette chaire, et qui pour- 
suivit les découvertes de M. Hunter , avec un 
rare talent pour observation , et un degré de 
zèle et de talent qu'on ne devait pas attendre 
d’un homme dont les instans et l'attention 
étaient occupés par tant d'autres objets’, je 
dois chercher aussi à vous bien pertsua- 


der, Messieurs , des avantages que nous devons 


aux travaux de M. Hunter, et de ceux que 
nous reétirerons en suivant le mode d’études ét 


de recherches qu'il adopta : mob intention 


pour l'instant est d'attirer votre attention sur 


les probabilités et les fondemens rationels de 
‘sa Théorie de la vie. 


Le mot z4corie; dans lelangage scientifique, 
comme celui d'hypothèse, indiqué la manière 
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la plus plausible et la plus naturelle de rendre 
compte de certains phénomènes dont les 
causes ou principes n’ont pas encore été pleine- 
ment développés. En faisant l'application de 
ces termes à des points de physiologie et de 
médecine , je vais chercher à définir ce qu'ils 
signifient , et les bornes dans lesquelles je les 
renferme. Par le mot zhéorie , j'entends une 
explication rationelle de la cause et de la con- 
nexion d’une série suffisante de faits : par 4ypo- 
zhèsé , une conjecture rationelle sur des objets 
dont la série des faits est évidemment incom- 
plète. : 
L'établissement d’une hypothèse nous en- 
gage à des recherches qui peuvent ou détruire, 
ou confirmer nos conjectures , et nous force à 
découvrir les faits qui manquent, pour con* 
vertir notre hypothèse dans une théorie. 
Croyant les faits recueillis par le génie de 
M. Hunter suflisans pour établir son opinion 
sur la vie, je les ai appelés Zkéorie. ` 

Il fut une époque où les hommes livrés à la 
culture de notre art, avaient un tel éloigne- 
ment pour toute théorie, qu'ils n’en pouvaient 
même supporter le nom. S'il était dans cette 
assemblée quelqu'un qui eût encore cette ma- 
nière de voir , je le prierais de réfléchir que les 
hypothèses et les théories sont les résultats na~ 
turels etinévitables-de la pensée, et que refuser 
d'admettre toute:théorie en général, c’est op- 
poser aux opérations de l'entendement humain. 
= Cette antipathie ; conservée encore par quel- 
ques personnes , provient des fausses applica- 
tions que l'on a faites du mot théorie ; car des 
opinions formées par une vue partielle des ob- 
jets, n'ayant quelquefois aucun fondement sur 
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les faits, des opinions formées par des procé- 
dés de l'esprit , semblables à ceux qui occasion- 
nent les songes quand une imagination déré- 
glée produit des combinaisons et des associa- 
. tions d'idées sans aucun rapport avec la réa- \ 
lité, des opinions aussi dissemblables. entre … 
elles que la lumière l’est avec l'obscurité, ont 
néanmoins été souvent proposées comme des 
théories, et appelées ainsi. Que d’aussi folles 
spéculations, que de pareilles rêveries soient 
capables de nous égarer ; il n’y a nul doute à 
cet égard, et telle est l’origine de l'éloignement 
que certaines persounes ont conservé pour le … 
mot de théorie. = 
Les plus grands philosophes, à travers tou~ 
tes leurs recherches et leurs démonstrations, 4 
Wont été que des zLéoristes.- lever des théo- « 
ries , si l'on m’accorde l’acception du mot , est 
Je moyen le plus sûr de penser juste, avec pré- 
cision, ct-conforméinent aux règles que j'aurai 
présentement occasion de vous faire remar- 
quer. Je. crois inutile d’aflirmer encore.que 
c'est le seul. moyen d'avancer la science. 
N'est-ce pas par ce procédé, qu’en raïsonnant 
sur la chûte d’une pomme, :s2r Isaac Newton 
s'est élevé jusqu'aux lois de l'attraction ? N’est- 
ce pas ainsi que ce grand homme s’est aperçu 
qu'on devait. aux mêmes causes la régularité 
des mouvemens du système planétaire ? Pour- 
quoi ne notons-nous pas les.faits avec soin , où 
mé. les recneillons-nous pas avec diligence? 
Pourquoi n'interrogeons nous. pas la nature 
parla voie de l'expérience vitale? N'est-ce pas 
Parceque nous cherchons à prouver la vérité 
de, nos propres opinions „€t par opposition Ta 
faussetéude.celles des autres, ou parce que 
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nous espérons étendre les bornes de la science 


dans une direction que nous croyons être la 


vraie? Quel motif engage une personne à em- 
pêcher une autre de faire une théorie ? mest- 
ce pas parce qu’elle l’a cherchée elle-même en 
vain , ét qu’en conséquence elle croit ses efforts 
infructueux ? 

Les sentimens et les opinions sont les sour- 
ces principales de notre conduite intellectuelle: 
nous ne devons donc cultiverque les sentimens 
bons et honorables, et scruter les opinions 
pour ne conseryer que celles qui paraissent 
justes : un tel examen, que je vous propose 
pour vous-mêmes, est, Messieurs, l'exercice 
le plus convenable à notre intelligence. 
si noas la pensée est inhérente à l’homme, 
nos principales recherches doivent être dirigées 
suria manière dont nous devons penser ou 
théoriser ; et sur ce point, Newton lui-même 
a bien voulu nous instruire. Nos théories, 
hypothèses ou opinions, car pour moi ces 
mots semblent se rapporter à un seul et même 
acte de 'Fesprit , Seront à vérifier, ou probables 
quand elles’ rendront sompe , d’une manière 
rationelle, de tous les phénomènes connus 
d’un sujet qu’elles rlen Ent expliquer ; c’est 
dans de telles circonstances qu'il sera permis 
de les considérer comme bonnes, jusqu'à ce 
que d’autres plus satisfaisantes aient été dé- 
couvertes, Un homme qui #héorisera de la sorte 
n'aura qu'à se louer de l'emploi qu'il aura fait 
dé Son intelligence; il n’en pourra ressentir de 
Yanité, car il sera reconnu que sa théorie n'est 
da üne conjecture probable et rationelle: D’ail- 
leurs » Peut-on être sûr que la série des faits qui 
appartiennent à un sujet quelconque , soit 
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complète ou entière? A chaque instant une 
découverte nouvelle pent renverser de fond en 
“comble la théorie la mieux établie. 

C’est en abandonnant les termes dont il s'est 
servi, que je prétends seulement soutenir la 
théorie sur la vie, par M. Hunter; et j'en agis 
de la sorte, parce que je suis persuadé qu'il 
eût fait de même, Cette manière de penser lui 
fit observer , avec l'attention la plus suivie, 
tout ce qui avait quelque connexion avec le 
sujet de la vie en général, et à remarquer ses 
états déréglés et ses sympathies; considéra- 
tions qui ont si puissamment contribué à ang- 
menter nos connaissances pratiques. Il est pro- 
bable anssi que son hypothèse sur la vie l’en- 
gagea dans des recherches qui le mirent-en état 
‘de suppléer aux faits qui lui manquaiïent, et 
d'établir ses conjectures, ou de convertir son 
hypothèse en théorie. - 

M. Hunter paraît nous avoir mis dans le vé- 
ritable chemin; car à Chaque pas que nous 
faisons, notre vue s'étend et s’éclaircit , et 
mous approchons évidemment du dernier but 
vers lequel nous tendons. 

Quiconque réfléchit sur l'extension que pren: 
dent les Connaissances humaines, ne peut 
qu'éprouver de l'intérêt pour les recherches 
anatomiques ; il est facile de s'apercevoir que 
c'est aù moyen de l’organisation du corps que 
Pesprit acquiert son instruction et exécute ses 
volontés. Cependant, lorsqu’en nous enga- 
geant dans les recherches anatomiques, nous 
trouvons une telle diversité de structure dans 
les différentes parties du corps, une si grandè 
variété dé moyens pour effectuer certains 
actes, chaque organe:si simple dans sa nature, 
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quoique si propre à remplir ses fonctions, que 
nous ne pouvons nous empêcher d'aimer l'a- 
natomie ; la curiosité qu'elle nous fait naître 
nous procure les connaissances nécessaires 
pour alimenter nos méditations. 

Quand, par suite de ces mêmes recherches, 
nous venons à analyser le corps humain et à le 
réduire à ses élémens primitifs; quand nous 
voyons chaque organe et chaque portion d’or- 
gane composés de vaisséaux simples et en petit 
nombre, de simples fibres peu nombreuses , et 
que par eux il est formé originellement , sans 
cesse réparé, pourvu de vie, de sensation et 
de mouvement, nous tombons dans l’étonne- 
ment le plus profond de voir des fonctions si 
importantes exécutées par des moyens si sim- 
ples en apparence. 

Réfléchissant sur le devoir qui m'est imposé, 


‘de faire des lectures anatomiques dans. nn lieu 


nullement propre aux démonstrations, de cette 
même science , je crois ne pouvoir prendré de 
meilleur parti que de parler de la structure et 
des fonctions de ces fibres élémentaires du 
corps humain. Par cette méthode, je décrirai 
d'abord leur structure et leurs fonctions dans 
l'état sain et naturel, ce qui servira d’intro- 
duction aux discussions suivantes , relatives à 
Ja nature et au traitement de leurs désordres 
et de leurs maladies, Les fibres seront le premier 
objet que je vais considérer; ce sont elles qui 
sont les agens visibles des sensations et des 
mouvemens. Cette marche vous conduira na- 
turellément à l’éxamen de la théorie de la vie 
par M. Hunter. - na 
“En examinant la grande chaîne des êtres vi-, 
vans, nous trouvons par-tout la vie liée avec 
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une grande variété d'organisation, et cepen- 
dant exerçant les mêmes fonctions dans cha- 
cùn ; d'où nous devons, je pense ; conclure que 
la vie est indépendante de l’organisation, 

M. Hunter qui a examiné avec tant de soin 
et de patience les différens anneaux de cette 
grande chaîne , qui semble y rattacher l’homme 
même à la matière commune de l'univers, 
était de cette opinion. En parlant des pro- 

riétés de la vie, il dit qu'ilexiste un principequi 
s'oppose à la décomposition chimique, à la- 

uelle ont une si forte tendance les corps 
animaux et végétaux qui ont cessé de vivre : 
ce même principe, dit-il , règle la température 
des corps dans lesquels il se trouve, et il est 
Ja cause de toutes les actions qu’on observe en 
eux. Tout cela, quoiqu’avancé d’une manière 
générale , peut cependant être éclairci par les 
observations faites sur les œufs. Un œuf qui 
jouit de la vie , nese putréfie pas sous l'empire 
des mêmes circonstances qui produiraient ra= 
pidement ce changement dans un œuf privé de 
vie. Le premier résiste à un degré de froid qui 
gélerait le second ; et quand il est soumis à la 
chaleur génératrice de l’incubation , la matière 
dont il est formé, commence à s'agiter ou à 
être agitée pour produire la curicuse structure 
du jeuneanimal. ES 

La formation de l'embryon dans les œnfs 
des gallinacées , a été pour M. Hunter Vahet 
d’une attention spéciale ; il pensait que les 
mouvemens avaient lieu dans les différentes 
places dé la cicatricule, de manière.à former 

simultanément les parties de: l'embryon et-ses 
dépendances. 


és opinions de M. Hunter méritent au 
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moins d’être examinées avec une scrupuleuse 
attention. Car il était un homme de génie, 
sélon la belle définition qu'a donnée de'ce ternie 
le doctéur Jonhson; il possédait cette forcé’ 
d'esprit qui recueille, combine, amplifie et 
anime , cette énergie sans laquelk le juge: 
ment est froid et le savoir inerte ; césYualités; 
du moins je le pense, ne peuvent être mises en 
doute par quiconque a lu avec attention ses 
oùvrages. Il était capable aussi de réflexions’ 
constantes et profondes. & 

Il est des’ hoinmes qui peuveñt avoir du 
génie sans industrie , et d’autres de l'industrie 
sans génie; -il. en est enfin qui possèdent ces 
deux qualités et qui manquent de jugement. Je’ 
demanderai, ici, permission à mes añditeurs 
d'expliquer mes idées sur cet acte de Pesprit 
par lequel nos formons nos opinions ou nos 
jugemens. Ce sera le moyen de faire connaître 
ce qui peut donner de la croyance et de la 
valeur aux opinions d’un individu , et ce qui 
doit les récominander à l'attention des autres. 
L'esprit hnmaïin à le pouvoir de passer en revue 
unesérie de faits on de propositions, et de les 
contempler avec assez de force pour les arran- 
ger, les assortir ou les comparer jusqu’à ce que 
nous en tirions quelqu’induction: Ce pouvoir 
semble appartenir exclusivement à Phomme,- 
et il est la base de sa faculté de raisonner. 
L'esprit le plus fort est celui qui peut contém=" 
pz avec attention le plus grand nowbre*de: 
aits où de propositions ; et le jugement le‘plus 
droit est celui qui, dans la considération d'ùn’ 
süjet, examine , Sans en omettre aucun , tons 
les faits- qui se rapportent à ce même sujet. 
C'était cetteméme force d'espritqui distinguaitsi 
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éminemment ÂNewroz des autres homimes 4 
c'était elle qui le mettait en état d’édifer un 
système entier dans sa tête ; avant d’en confier 
une seule idée an papier. L’on sait qu’en exer- 
çant cette faculté de l'esprit, il lui est arrivé 
plusieurs fois de passer un jour ou une nuit, 
entièremeñt étranger aux objets qui envi- 
ronnaient. 


Je vais maintenant considérer la structure, 
et les fonctions de ces fibres qui constituent, 


les muscles, pour commencer. la discussion 
sur la probas et la rationalité de la théorie 
de M. Hunter surla cause de l'irritabilité. Les 
fibres musculaires sont molles et faciles à dé- 
chirer sur le cadavre et même durant la vie, 
quand elle sont dans un état d'inaction. Elles 
sont formées par cette substance insoluble que 
nous trouvons dans le sang, et qui, d’après 
sa disposition à se concréter sous une forme 
fibreuse, a été nommée la partie fibreuse de ce 
fluide. Les filamens et les lames d’une subs- 


tance cellulaire commune qui unit les fibres‘, 


musculaires et pénètre par-tout la structure da 
muscle, peuvent être enlevés par l’ébullition.-et 
alors les fibres musculaires peuvent être gé- 
parées, jusqu'à ce qu'elles deviennent trop 
minces pour admettre de nouvelles divisions, 
et qu’elles échappent à notre vue. Il y a cepen- 
dant des anatomistes qui assurent qu’à l’aide 
de puissantes lentilles , chaque fibre, quoique 
plus mince que les.fils les plus déliés du duvet 
des plantes, paraît être un muscleen miniature’; 
ilest vrai, mais encore composé d'un grand: 


nombre de fibres plus petites. Il enst d’autres, 


qui soutiennent le contraire, et qui affirment! 
que l’on ne peut apercevoir les dernières fibres » 
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musculaires. Je croirais perdre le temps, si je 
vous rapportais ici toutes les observations 
microscopiques sur les dernières fibres mus- 
culaires, puisqu'il y a si peu d’accord et de 
certitude dans leurs descriptions. De toutes 
ces opinions contradictoires, j'en ai conclu que 
les dernières formes de la matière et ses der- 
nières particules, étaient des sujets trop sub- 
tils pour la perception humaine. Les bornes 
de nos recherches sur ces objets doivent être 
les bornes mêmes de nos perceptions. L'imper- 
fection de nos sens ne doit pas, ce me semble, 
être pour nous un sujet de regrets; cette im- 
erfection nous force à la nécessité d’exercer 
RER les forces de notre intelligence, et 
un assez grand nombre de sujets paraissent 
plus faciles à démontrer à la raison qu'aux 
sens. 
Fontana était doué d’un très-grand talent 
pour les observations microscopiques , car il 
dit qu'il pouvait facilement reconnaître la 
nature de chaque substance animale , placée 
sous Ja lentille de son microscope, en exa- 
minant ses fibres les plus déliées, et en lui ac- 
cordant que les fibres musculaires sont bien 
plus ténues que celles des nerfs. Prochaska et 
d’autres assurent que les fibres musculaires les -- 
plus déliées se continuent dans toute la lon- 
ueur d’un muscle. Heller , cependant, 
affirme que les fibres ne se continuent pas, 
mais bien que là où une se termine, l’autre 
commence. Soupçonnant que Maller, dans 
cette circonstance, avait employé le micros- 
cope solaire, comme il dit lui-même l'avoir 
fait dans d’autres occasions, j'ai examiné les ` 
fibres musculaires avec cet instrument. Mal- 
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gré que je ne mette aucune confiance dans ma 
propre observation et que je ne pense pas 
qu'on en puisse tirer de conclusion, je vais 
rapporter ici cequ'ufe portion de muscle må 
paru „étant grossie d'environ cinq cents fois son 
volume. Les fibres paräissaient merveilleuse: 
ment Ondulées , et l’une commençait à l’en- 


N 


droit où l’autre finissait ; les plans dé'fibrès ne 
: ; i 
paraissaient pas être d’une longuenr considé- | 


Table. Les fibres musculaires étaient unies par 
des paquets d’une substance cellulaire com- 
mune.. a 


"M. Carlisle ; dans les talens et les soins du- 


quel nous sommes tous disposés à mettre 
notre confiance, dit, dans un mémoire im 
primé parmi ceux dés Transactions .philoso® 
phiques pour l’année 1895, qu'il à observé, 
disunctement la fibre musculaire primitive ou | 
élémentaire, dont il donne ainsi la description :! 
c'est, dit-il, un cylindre solide, dont Penye: 


loppe est une mernbrane réticulaire, et lai 
partie: contenue une Substance pulpeuse irrégu: 
lièrement granulée. 

- Ha aussi décrit la terminaison des nerfs dans 
les muscles. Les musclés Sont abondaument! 
pourvus de vaisseaux sañguins et de nerts, 
mais On ne peut apercevoir rien de parti 
culier dans leur distribution. Nous les rendons 
rouges en les injectant, ét nous vOyons des 
herfs nombreux pétiétrer leur substance à 
différentes places; cependant les vaisseaux de 
quelques muscles sont trop fins pour admettré 
Je sang rouge où nos injéctions colorées; ainsi 
là rougeur, qui est un caractère commüf 
aux muscles, nèg est pas un caractère 
essentiel. sà ES 


! 
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Je ne m'occuperai pas ici davantage de'la 
structure de ces organes , dans lesquels résident 
spa eme les propriétés irritables, ayant 

‘intention de traiter bientôt des principaux 
phénomènes de cette mêmeirritabilité. 

Les muscles ont le pouvoir de se contracter 
avec une célérité et une force surprenantes, IL 
est étonnant de voir le biceps du bras, déchiré 
dans le cadavre par un poids de quelques onces, 
tandis que ce même muscle dans l'état de vie 
est capable de soulever et de soutenir des 
poids de cent livres et au-delà. La matière des 
muscles ne paraît ni augmentée ni diminuée 
durant leurs contractions, et:ce qu’ils -perdent 
en longueur ils le gagnent en grosseur. La 
contraction volontaire des muscles ne peut être 
long-temps continuée : ils se lassent et leurs 
mouvemens deviennent pénibles , ils éprouvent 
üne sorte de tremblement. Cependant ce phé- 
nomène ne semble pas être l’effet d’une impuis- 
sance: absolue dans la: propriété . irritable“, 
pour: continuer son action, puisqu'il est des 
muscles «qui agissent continuellement: sans 
éprouver de fatigues : tels sont ceux des må- 
choives et du dos : si ces muscles se relâchent, 
la mâchoire tombe, et la tête et:le corps se 
penchent en‘avant, comme nous l’observons 
chez les personnes qui, se livrent au sommeil 
lorsqu'elles sont assises: Plusieurs-sphincters* 
sont toujours aussi en action sans éprouver de 
fatigue ; quelques . sphincters aussi, dois-je 
ajouter ,. sont disposés à céder considérable 
ment sans fatigue ; de sorte que lenrirritæbilité 
ressemble: à celle de ces :muscles.:que Bichat 
a cohsidérés comme une classe distincte, et ser- 
Yantseulement à ce qu'il appelle vie organique. 
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La puissance contractile des muscles est °ca- 
pable aussiderester dansuneaction violente pen- 
dant un long espace de temps, comme nous le 
voyons dans certaines: crampes ,'et mieux'en= 
core dans quelques cas de tétanos. Cependant 
quoïque-la puissance irritable ne soit pas inca- 
pable d’un exercice continu , elle paraîtévidem- 
mentêtre en général, suceptiblede fatigueet ten- 
dre versle repos. Sinousstimulons, par l’appareïl 
de Volta, lès muscles d’une cuisse de grenouille 
séparée du corps de l'animal, l’action. mus- 
culaire est d'abord vive et puissante ; mais elle 
devient bientôt plus: faible par une excitation 
répétée. Cependant si nous attendons un peu, 
jusqu’à ce qu'elle paraisse avoir recouvré ‘sa 
force , elle devient aussi vive et aussi puissante 
qu'auparavant par le même-degré d’excitation, 
De pareils mouvemens peuvent. être excités, 
par intervalles, pendant vingt-quatre heures’, 
quoiqu'avec une diminution graduelle dans 
leur force , jusqu’à-ce -qu'enfin ils ne puissent 
être excités plus longtemps, et que les muscles 
deviennent pour toujours tendus et contractés, 
Les faits que je viens d’énumérer, me semblent 
démontrer l'impropriété de ces mots , irritabilité 
épuisée, par lesquels on a l'habitude d’expri- 
mer l'impossibilité où nous sommes , par lef- 
fort de-notre volonté , de faire agir plus long- 
temps nos muscles volontaires : il est évi- 
dent que l'irritabilité ‘n’est pas épuisée , mais 
fatiguée.: ; 3 , 
-= La contraction roide des muscles, chez le 
cadavre, est l'effet de lirritabilité : c’est son 
dernier acte. Une force considérable est néces- 
saire- pour opérer cètte contraction et-ployer 
les membres du cadavre immédiatement-après 


EERE 





D-E MUDA THON. 53 


nelle a eu lieu. La force nécessaire à cet 
effet, doit diminuer jusqu’au momént où les 
muscles deviennent comme plians; alors 5 
et non pas auparavant, la putréfaction com- , 
mence. ri b 

M. Hunter a vu cette dernière contraction 
vitale survenir , dans-des parties séparées du 
corps , soixante heures après leur séparation, 
après l'éloignement de causes qui avaient em- 
pêché la contraction avant cette- période : 
preuve que la vie, jusqu’à un certain point ;. 
résidait encore dans les parties. Il a observé en 
outre, que la mort produite par de fortes dé- 
tonations. d'électricité, ou par plusieurs genres. 
de biessures ou de maladies, empêchait cette 
contraction et même jusqu'à la coagulation du 
sang, et que la pntréfaction,. dans des cas 
semblables, arrivait rapidement. De ces. faits 
et de plusieurs autres, 1l a tiré une conclusion 
qui, je crois, ne: lui sera pas contestée et 
qu'en conséquence je ne discuterai pas: c’est 
que, dans quelques cas, le principe de la vie 

eut être enlevé tout-à-coup, ou voir sa force 
abolie , tandis qu'en général-il ne la perd que 
par degrés. 

La contraction del’irritabilité a lieu chez quel- 
quesanimaux d’une manière graduelle, etleurs 
muscles en général sont incapables d’une con- 
traction soudaine, Cependant, quoique l’action 
deleurs muscles soit très-lente, ellé n’en est pas 
moins forte et permanente. Le paresseux d'A 
mérique soutient, pendant long-temps tout 
le poids de son corps 'dans la même attitude, 
en enfonçant ses griffes dans les branches des 
arbres : acte qui fatiguerait prodigieusement 
les muscles ordinaires. Les muscles des pattes 
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des oiseaux qui se perchent, semblent avoir 
une disposition semblable pour une contraction 
permanente: 

M. Carlisle a démontré , tout dernièrement, 
une distribution particulière des artères ; dans 
lesmembresde cesanimauxtardigrades, comme 
on les nomme , et le docteur Macartrey a fait 
voir qu'un arrangement semblable de vaisseaux 
existait datis les jambes des oiseaux. Unie telle 
distribution des artères peut être utile, sans 
être essentielle à ce mode d’action. 

Dans le corps humain, nous voyons des 
exemples d'irritabilité qui ont lieu à la manière 
de celle qui se remarque chez les animauxtardi- 
grades. Si liris avait les mêmes propriétés que 
les muscles, et n’en eût pas qui lui fussent par- 
culières , pourrait-il se contracter en: per- 
inanence à une forte lumière, et se dilater de 
même À une faible? De- plus, un anatomiste 
qui cherche à prouver que la structure est liée 
avec les fonctions , pent facilement se persua- 
der à lui-même at y a dans l'iris une distri- 
bution d’artères semblable à celle que M: Car- 
lisle a démontré exister dans les membres des 
paresseux. Nous trouvons cependant que les 
muscles sphincters ont lé pouvoir de continuer 
leur contraction , quoique nous ne découvrions 
en eux aucune distribution particulière” ‘de 
vaisseaux, Dans la vésicule du tiel; dont les 
fonctions exigent une irrifabilité obscure , mais 
sans cesse en action ponr verser dans les intes- 
tins, et à mesure que la digestion s'exécute, 
lefluide qu'elle renferine , nous ne déconvrons 
anêun arrangement particulièr des artères. 
. Quoique nous ne puissions exciter aucune con- 
traction soudaine de ce sac, nous savons qu'il 
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peut revenir sur luimême. de manière à ne 
plus former qu’un très-petit volume. La peau 
jouit tonte entière de cette action obscure, 
mais permanente, dont les effets cependant s’ob- 
servent micux.sur les parties de cet organe qui 
sont pendantes et relâchées. C’est ainsi que 
nous observons quelquefoisles contractions et 
les rétractions surprenantes du prépuce et 
du scrotum. 

Ayant ainsi décrit brièvement les principaux 
phénomènes de l’action musculaire, car j'omets 
à dessein de parler de : quelques-uns qui sont 
moins importans , je vais maintenant passer eń 
revue les. conjectures qui ont été formées sur 
ces contractions si soudaines et si: curieuses. 
Sans remonter aux hypothèses anciennes, je 
ne vous parlerai que de celles qui ont été ima 
ginées dans les temps modernes. FR 

D'abord ces contractions ont été supposées 
être l'effet. de quelqnes changemens chuuiques 
dans la partie. Je crois. cette opinion fausse, 
d’après les contractions réitérées que l’on-peut 
produire dans les membres des. animaux, 

vingt-quatre heures même .après.leur sépara- 
tion du,corps ; car l’on ne peut supposer qu'il 
puisse exister dans ces membres des matériaux 
capables d'opérer de tels: changemens. Une 
réfutation encore meilleure de cette opinion, 
sont les vives contractions que l’on obtient par 
l'appareil de Xolta , dans le récipient dela mas 
chine pneumatique lorsqu'on y a fait le vide, 
comme. si-c'était à lair libre. On peut les-pro- 
duire aussi sous l'huile, sous l’eau, dans une 
multitude de gaz divers; en un mot, dans.des 
circonstances qui excluent la supposition dela 
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résence d’un agent chimique auquel on puisse 
fs atiribuer. 

2.0 L'irritabilité a été supposée être une 
propriété de la fibre musculaire. Les pro- 
priétés sont en général considérées comme 
des qualités perinanentes. C’est ainsi que la 
propriété de la gravitation est sans cesse en 
action , et quand les corps restent en repos 
et lorsqu'ils sont en mouvement , comme 
quand je tiens ce livre dans ma main , et quand 
je le laisse tomber sur la table. Cependant si 
une propriété si singulière peut appartenir à la 
matière, il est naturel de penser qu'elle dépend 
de quelque qualité particulière ou arrangement 
de la matière. Mais l'irritabilité est liée avec 
une matière qui a des qualités et des arrange- 
mens divers. La chair des animaux et celle 
des poissons sont de qualités différentes, et 
cependant toutes deux sont irritables on pos- 
sèdent la puissance de se contracter. Quoi- 
qu’en général nous trouvions lirritabilité ac- 
compagnée d’une structure fibreuse, cepen- 
dant ; si nous en croyons le rapport de nos 
sens , il n’en est pas de même dans tous les cas. 
Dans les Erdaide où une telle structure n’est 
pas apparente ; même avec le secours du mi- 
croscope, nous trouvons des signes évidens 
d'irritabilité. Si, comme je le soupçonne for- 
tement , les fibres musculaires ne se continuent 

jas de la fin d’un muscle an muscle suivant, 
Pirřitabilité , dans ce cas, ne peut être considé- 
rée comme une propriété qui leur soit natu- 
relle, puisque une solution de continuité em- 
êcherait complètement la contraction de tout 
Jë muscle. 
3.9 L'opinion de M. Hunter est que l'irri- 
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tabilité est l'effet de quelque substance subtile, 
mobile et invisible , placée sur la structure 
évidente des muscles, ou sur les autres formes 
de matières végétales et animales, comme 
l’aimant sur le fer , et l'électricité à l’égard des 
substances avec lesquelles elle est mise en rap- 
port. M. Hunter pensait sans doute , et beau- 
coup d’autres personnes croient aussi, que 
dans les mouvemens magnétiques et électriques, 
une substance invisible et subtile, d'une na- 
ture excessivement mobile, met en mouve- 
ment d'autres corps, qui étant inertes et d’une 
nature plus grossière, sont évidens pour nos 
sens. Pour être convaincu, comme je le suis, 
de la probabilité de la théorie de M. Hunter , 
sur la cause de Vl’irritabilité, il est nécessaire 
de l'être aussi que l'électricité, est ce quéje la 
supposais tout-à-l’heure. Il est vrai que pour 
avoir cette conviction intime , il serait nécés- 
saire d'examiner attentivement les faits qui se 
rapportent à ce sujet, et malheureusement je 
n'ai pas le temps de me livrer à un semblable 
examen. Il serait cependant utile à l'entente 
générale de ces lectures. Fe 

Quelles que soient les idées que les philoso- 
phes se soient plus à former sur la matière en 
général , il ne me semble pas que nos opinions 
physiologiques puissent être atteintes par lenrs 
décisions. Quant à la matière qui se présénte 
d'elle-même à nos sens, et qui est reconnais- 
sable par la vne et le toucher, nous sayons 
qu'elle possède une propriété appelée ‘par 
Newton, force d'inertie, et qui n’est autre 
chose qu’une disposition à ne pas se mouvoir 
si elle n’est mise en mouvement, et une dispo- 
sition à continuer son mouvement si elle n’est 
pas arrêtée. 
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D’autres philosophes pensent que des pro- 
priétés semblables appartiennent à chaque 
atôme d’une masse qui tombe sous nos sens, 
tandis qu’il, en.est au contraire qui croient 

ue. les atômes -ont chacun des qualités dif- 
férentes, et que ce qu’on nomme force d’iner- 
zie , est Seulement une propriété de la masse en - 
tière ou aggrégée. La matière des animaux et 
des végétaux est cependant üne-mnasse aggré- 
gée; elle est, comme nous. la nommons, une 
inatière inerte; elle est une matière commune : 
ainsi la nécessité de supposer la sur-addition 
de quelque substance mobile et subtile, est 
évidente. 

Prenant, pour accordé que les opinions qu'on 
se forme généralement sur les causes des mou- 
vemens électriquès sont vraies, l'analogie nous 
porers à-supposer, que des -mouyemens sem- 
blables peuvent être produits. par des causes 
pareilles dans la matière organisée , comme 
cela se trouve être dans les systèmes végétaux 
et.animaux. 

Les phènomènes de l'électricité et de la vie 
se correspondent. L’électricité peut être atta- 
chée ou inhérer à. un fil de métal; elle peut 
être soudainement dissipée, ou voir sa puis- 
sance annullée ou enlevée par degrés ou par 
parties, et le fil de métal peut être plus ou 
moins électrisé , selon qu'il est plus ou moins 
raccourci. Ainsi la vie est inhérente aux végé- 
taux et aux animaux : elle peut être quelque- 
fois soudainement dissipée, ou voir sa puis- 
sance abolie, quoïqu’en général elle la perde 
par degrés , sans qu'aucun changement appa- 
rentsurvienne dans les corps'où elle existait ; et 
dans certains cas seulement la putréfaction 
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commence aussitôt qu'elle les a abandonnés. 
Les mouvemens.de l'électricité sont: carac- 
térisés par leur célérité et leur: force ; il en 
est de même pour les: mouvemens de l'irritabi- 
lité. Les mouvemens de l'électricité sont vibra- 
toires; ainsi que ceux de l’irritabilité. Quand, 
par un exercice long-temps continué , la puis- 
sance des muscles est diminuée , ou quand elle: 
est faible, leurs mouvemens vibratoires- sont 
manifestes à l'observation commune ; mais au 
moyen d’une attention soutenue, ces mêmes 
mouyemens vibratoires peuvent être aperçus: 
en tout temps ; comme l’a tout récemment dé- 
montré le docteur #/o/lasion. Il est donc évi- 
dent , du moins à mes yeux, que les conjectu- 
res de M. Hunter; sur les causes de Pirritabi- 
lité, sont les plus probables de toutes celles qui 
ontété formées sur le même sujet. $ 
-Le temps ne me permet pas maintenant 
d'examiner les autres fonctions vitales, et je 
laisse avec peine ce sujet, parce que. je n'ai pu 
parler que du point de doctrine le plus-difficile 
à faire adopter à ceux qui rejettent la proba- 
bilité. et. la -rationalité de la th‘orie de 
M. Hunter. j ; : 
Quand; par la suite, j'aurai à parler des: 
autres fonctions vitales, je crois:qu'il paraîtra: 
impossible que l’on-puisse en expliquer les phé« 
nomènes d’une autre manière que celle adop- 
tée par le même physiologiste. Es pg 


Lecture deuxième: 
En: montant la difficile, mais sublime 


échelle ; des connaissances humaines , des gé- 
nies puissans semblent avoir assigné des éche- 
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lons particuliers sur lesquels, en s’arrêtant,ils se 
reposent de leurs travaux, etassemblentceux qui 
les suivent dans-la carrière , pour delà contem- ` 
ler les règles immuables de la nature , et voir 
fa chemin qu'ils ont parcouru et celui qui leur 
reste à faire. Si, après avoir suivi notre grand 
maître: Newton , et appris de lui à connaître 
les propriétés et les lois de la matière, nous le 
quittons pour suivre les pas de M. Munter, il 
nous montrera à son tour les lois qui régissent 
les êtres vivans, et la matière quittant la masse 
générale pour se-revêtir-et s'imprégner de Ja 
vie par la végétation. Nous verrons les végé- 
taux se. formant eux-mêmes et reproduisant 
leurs propres!espèces : nous observerons qu’ils 
possèdent une partie des facultés départies aux 
animaux ; que leur irritabilité est évidente par 
le cours de leur sève et leurs sécrétions : que 
plusieurs, des mouvemens vifs qui semblent 
pins pa Enens appartenir à la vie animale, ne 
eur sont: pas étrangers,:comme on le voit. 
dans la zz2mosa-nilotica ; la: dionaea musci- 
prela, etilheydysarum gyrans. Nous ‘voyons 
ces plantes avoir , comme les :animaux, des 
saisons, alternatives d’action et de repos; et 
quoique-en général les végétaux comme les ani- 
maux soient en action pendant le jour: etre- 
posent la: nuit , on voit quelques individus de: 
ces deux règnes faire exception à cet égard à 
la règle générale. laisse 
Nous voyons des animaux à peine différens 
-des végétaux dans leurs fonctions , comme ces 
derniers bornés à une existencé stationnaire , 
avec. pas plus d'apparence d'organisation que 
nous n'en découvrons dans les végétaux , et 
d’une structure assez peu compliquée pour -se 
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reproduire comme eux par bouturė. Cependant 
au milieu de toute la diversité des êtres vivans, 
nous reconnaissons Certains actes particuliers 
et essentiels à l’exercice de la vie. 

Comme le pouvoïr de convertir toutes sortes 
de matières en uné seule qui soit propre à sou- 
tenir et à former l'individu , la faculté de dis- 
tribuer les alimens ainsi changés, à chaque 
organe pour le réparer et l’entretenir ; la ven- 
tilation , si lon peut S’exprimer ainsi , des flui- 
des nourriciers; la faculté de séparer des subs- 
tances dissemblables de ces mêmes fluides. A 
mesuré que l’organisation de l'animal se com- 
plique, nous trouvons des organes distincts 
destinés à chacune de ces fonctions; ainsi 
nous’ avons des orgaries de digestion, de circu- 
lation , de respiration, de sécrétion et de géné- 
ration, différant dans leur structure selon les 
diverses tribus d'animaux. 

Dans les végétaux et chez quelques mollus- 
ques , on ne découvre pas de traces de système 
nerveux. Les animaux chez lesquels on com- 
mence à le distinguer en ont un très-simple qui 
va en se compliquant jusqu’à l’homme : mais 
ce sera le sujet de la prochaine lecture. M. Hun. 
ter nous fait voir aussi qu'il est des animaux 
come le zorpedo ët le gymnotus , qui ont des 
organes extrêmement surchargés de nerfs, 
forniant une batterie électrique qu'ils peuvent 
changer à volonté. Des faits semblables nous 
montrent à quel degré l'électricité existe dans 
cesanimaux , et combien elle-est sous influence 
du systême nerveux. Ces’ considérations ne 
pouvaient manquer de produire unë forte im- 
pression sur l'esprit profondément penseur de 
M UMR P ENS 
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Quelle sera , pourra-t-on me demander , la 
conséquence naturelle qu’on pent déduire de 
l'examen de la grande chaîne des êtres vivans, 
qui semble lier, jusqu’à l'homme même, avec 
la matière commune de l’univers ? Ce sera celle 
de M. Hunter, que la vie est, en quelque 
sorte, indépendante de l’organisation, puis- 
qu’elle est apte par-tout à exécuter les mêmes 
fonctions ; quels que soient les organes par les- 
quels elle s'exerce, et malgré que dans quel- 
ques animaux on wen trouve pas même de 
traces. 

Les expériences de sir Davy me semblent 
former un chaînon important pour la con- 
nexion de nos connaissances sur la matière 
morte et sur la matière vivante. Il a donné la 
solution du grand et profond mystère de l’at- 
traction chimique, en montrant qu’elle dépend 
des propriétés électriques que possèdent les 
atômes des diverses espèces de matières. C’est 
ainsi qu’en donnant à un alcali des propriétés 
électriques qu'il n'avait pas originellement, il 
a pu s'opposer aux opérations ordinaires de la 
nature , et faire passer de la potasse à travers 
un fortacide , sans qu'il en résultât entre eux 
aucune combinaison, L’électricité est donc pour 

quelque chose , je n’en ai jamais douté , et ce 
qui suit confirmera mon opinion : l'électricité, 
M je, pénètre tous les atômes de matières 
qui, par leur réunion, forment des masses 
appréciables pour nos sens ; et elle doit entrer 
aussi dans la composition de tous les corpsani- 
és ou inanimés. Si c’est à l’electricité que sont 
dus tous les changemens chimiques qui s’opè- 
rent dans les corps qui nous environnent, 
l'analogie doit nous porter à croire qu’elle est 
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aussi l’anteur des opérations chimiques des 
corps vivans ; que les agens de ces opérations 
résident en eux ,'et que les degrés de leur éner- 
gie dépendent des appareils ou instrumens qui 
sont à leur disposition. 

Les expériences de M: Davy nous portent 
aussi à croire que c'est l'électricité qui, en- 
tassée et: accumulée: par. des moyens qui ne 
nous sont pas clairement connus , produit ces 
mouvemens si violens et si inattendus des mas- 
ses de la matière inanimée qui nous causent 
tant d'étonnement et de frayeur lorsque nbus 
en sommes les témoins ; que c’est l'électricité 
qui cause les rourbillons, les ‘trumbus, ces 
tremblemens de terre qui renversent nos édi- 
fices les plus solides , et ces éruptions de vol- 
cans si terribles pour ceux qui en sont voisins. 

Lorsquedonc nous apercevons dans l'univers 
une cause qui produit des mouvemens si rapides 
et siviolens des masses de la matière morte ,nous 
pouvons être naturellement portés à en con- 
clure que les molécules inertes des matières 
végétales et animales peuvent être mises en 
mouvement d’une manière semblable et par des 
causes semblables; On ne peut pourtant pas 
affirmer que l'électricité soit la ‘vie. Les plus 
fortes dre existent entre l’électricitéet:le 
magnétisme; et cependant je ne connais per» 
sonne assez hardi pour affirmer qu’ils ontentre 
euxiune identité parfaite. Je cherche seule- 
ment à prouver que la théorie de M. unter 
est vraie, en montrant qu’une matière subtile 
et d’une nature extrêmement mobile, semble 
pénétrer toutes choses , et être l'ame , la vie de 
ce vaste univers, et qu'en Conséquence il est 
probable qu’une matière semblable pénètre les 
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corps organisés, et produit en eux de sembla- 
bles effets. 

Les expériences de sir Davy semblent réali- 
ser les spéculations des philosophes , et vérifier 
les inductions de la raison, en démontrant 
l'existence d’un principe subtil, actif, vital , 
pénétrant toute if nature , comme cela avait 


‘été jadis soupçonné , ce qui l’avait fait nommer 


anima mundi, Les opinions à cet égard qui; 
dans l'antiquité, paraissaient une hypothèse 
probable, me semblent maintenant avoir été 
converties en une théorie rationelle. 

Ilest donc, je pense, évident que la théorie 
de la vie, de M. Hunter, nous présente la so- 
lution la plus raisonnable des phénomènes de 
l'irritabilité, au milieu de toutes celles qui 
avaient été proposées jusqu’à ce jour: 

L'esprit humain fut toujours le même à tou- 
tes les époques du monde : dans tous les siècles 
il exista des sceptiques disposés à rejeter comme 
faux tout ce qui ne tombait pas directement 
sous leurs sens. Dans tous les siècles aussi il 
exista des hommes d’un esprit contemplatif, 
et peut-être plus crédule, disposés à admettre 
les causes invisibles comme principes des effets 
visibles , et qui tirèrent des inductions exacte- 
ment semblables aux miennes, de faits bien 
moins nombreux. Plusieurs d’entre eux, parmi 
lesquels on distingue Py/hagore , ont exprimé 
leurs opinions sur ce sujeten termes un peu dife 
férens, mais qui s'accordent ensemble pour le 
fond. 

Les philosophes grecs reconnaissaient dans 
Phomme, le Zoa, le tvn, et le Nos, le corps, le 
principe vital , et l’esprit ; tandis que quelques- 
uns se servaient du mot expressif d’intellect 
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pour exprimer le principe énergiqħe de la na- 
ture , sans avoir apparemment pour cela des 
idées distinctes de l'intelligence. 

Ce qui était nommé anima mundi, l'ame du 
monde, était cependant considéré par plu- 
sieurs autres comme un principe distinct et 
actif qu’ils ne confôndaient point avec l'intel- 
ligence supérieure. Je ne sais comment donner 
à mon-auditoire une explication satisfaisante 
de la question que je traite présentement, et 
je crois ne pouvoir mieux faire pour lui éclair 
cir ces notions d’une philosophie abstraite , 
que de lui rappeler les vers que Virgile met 
dans la bouche d’Ærchise : 


Spiritus intùs alit, totamque infusa per artus 
Mens agitat molem et magno se corpore miscet, 


Les nerfs que nous voyons pénétrer dans: 
tout le corps, se montrent à nous sous l’ap- 
parence de paquets filamenteux très-déliés et 
évidemment distincts les uns des autres. Les 
nerfs se divisent et se subdivisent , et forment 
un certain nombre de fils séparés du faisceau 
originel, et qui en sant distincts. Il est donc 

ossible de suivre un nerf depuis les orteils ou 
es doigts, en le séparant des divers paquets 
auxquels il tient. A cet égard , les faits anato- 
miques sont d'accord avec les opinions phy- 
siologiques ; que Chaque filament nérveux 
communique distinctement avec le cerveau ou 
les dépendances de cet organe. 

Cette continuité apparente est cependant 
perdue lorsque nous trouvons de ces intumes- 
cences dans le trajet des nerfs ; intumescences 
qui ontété appelées ganglions , et qui semblent 


être une consolidation de la matièré nerveuse. 
ï. , 7 
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On perd aussi cette continuité lorsque plusieurs 
nerfs, s'unissent ensemble pour former un 
plexus : dans ce cas, les fibrilles nerveuses de- 
viéunent inextricables en se confondant les 
unes dans les autres, 

Les nerfs qui se distribuent aux viscères tho- 
raciqués et abdominaux ; présentent un grand 
nombre de plexus et de ganglions ; et comme 
mous ne pouvons ; par notre volonté , influen- 
cer les actes de ces viscères, qui, de même 
que l'iris, en sont tout-à-fait indépendans , on 
a pensé que ces ganglions servaient à intercep- 
ter les communications diréctes entrè le cer- 
veau et les éxtrémités dés branches nerveuses , 
mettaient ces mêmes parties à labri @es déter- 
minatiôns de cet organe, et les empêchaient 
aussi de participer aux affections générales du 
systême nerveux. On, a aussi pensé que les 
ganglions pouvaient remplir l'office de cer- 
veaux auxiliaires, deyenant chacun une source 
particulière d'énergie nerveuse. 

D'un autre côté , il faut observer que les 
nerfs vertébraux fournissent aux parties sur 
lesquelles la volonté s'exerce le plus immédia- 
tement, et que ces mêmes nerfs ont tous des 
ganglions à leur commencement. Les nerfs du 
bras et ceux de la jambe forment un plexus tout 
près de leur origine. Les actions du muscle cré- 
master sont involontaires, et cependant je 
crois qu'il est fourni des mêmes nerfs qui se 
distribuent aux muscles soumis à l'empire dela 
volonté : je crois pourtant que cette opinion ne 
doit pas être adoptée avec une entière conz 
fiance. De plus, il est très-certain que les fonc: 
tions des viscères abdominaux et des autres, 
sont vivement affectées par les maladies du 
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ceryeab:,-et qu'à son tour le cervean.ést gran- 
dement: aflecté par les-maladies de ces: vis- 
Ceres. : : HR gl ie 

L'ingénieux et savant anatomiste Ziclaët a 
divisé les fonctions de la-vie en deux classes; 
les fonctions de la, vie amimale.et celles de la 
vie organique : cette distinction me paraît être 
tout à-la-fois naturelle et utile, et peut répan- 
dre de la lumière sur la physiologie dn système 
neryeux des viscères. Dans les végétanx etchez 
quelques mollusques, on ne trouve pas de tra- 
ces de système nerveux. Chez d’autres animaux 
des classes inférieures qui possèdent des organes 
pour la préparation et Ja distribution de la 
matière nutritive, ces organes sont pourvus de 
nerfs propres à maintenir.en eux une concur- 
rence d'impressions et d'actions. Plusienrs.de 
ces animaux n'offrent pas le moindre vestige 
de nerfs qui puissent régulariser leurs mouve- 
mens volontaires. En remontant la complexité 
du système nerveux, ovs trouvons un cordon 
plus ou moins environné de ganglions, qui, 
outre les viscères, se distribuent à toutes les 
autres parties du corps,-et servent vraisembla- 
blement à maintenir parmi ces mêmes parties 
une concurrence d'impressions et d'actions, 
Nous trouvons àune des extrémités de ce cor- 
don, une espèce de ganglion ou de cerveau 


a 


qui, gradue!lement, devient plus considérable 


et plus complexe à mesure que nous remon- 
tons la série des êtres, jusqu’à l’homfne qui, 
de tous les aninaux, a le système nerveux le 
plus développé et le plus parfait, Les nerfs de 
la vie organique , en remontant Ja chaîne des 
animaux , paraissent liés avec ceux de la vie 


animale, et ces connçxions sent si nombreuseis 
A 
Ür 
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que les premiers de ces nerfs ont reçu chez 
l'homme le nom de grand sympathique: 

Les organes de la vie ont besoin Sexe 
les fonctions qui leur sont confiées, avec le 
même degré de régularité ct:d’ordre dans/les 
diverses circonstances de l'existence ;'et la pos- 
session d’un système nerveux distinct les rend 
aptes à continuer leurs fonctions, sans partici- 
per matériellement aux troubles du système 
nerveux animal , comme cela eût eu lieu : tou- 
tefois les connexions nombreuses de ces deux 
systèmes leurfont partager réciproquement les 
désordres de chacun d'eux. 

Les nerts de la vie animale proviennent donc 
du cerveau et de la moëlle de l'épine , tandis 
que ceux de la vie organique naissent des au- 
tres parties du corps. Nous devons ici nous 
mettre en garde contre une idée que la distri- 
bution analogue des artères pourrait faire 
naître. Les artères deviennent d'autant plus 
petites, qu’elles se divisent en un plus grand 
nombre. de branches ; tandis qu’au contraire 
les branches nerveuses sont souvent plus grosses 
que les troncs d’où elles naissent. On voit quel- 
quefois des enfans mal conformés naître sans 
cerveau , quoiqu'ils aient d’ailleurs un système 
nerveux parfait. Les idées les plus probables 
que nous puissions nous faire sur le sujet: qui 
nous occupe présentement, c’est que les nerfs 
se forment dans les parties où nous les trou- 
vons , €t qu'ils ont simplement des connexions 
avec les parties de ces organes dont nous avons 
coutume de les faire naître. Les nerfs sont vas- 
cuülaires , et nous pouvons les injecter en nous 
servant, à cet effet, de matières subtiles: Les 

~ nerfs du cerveau et de la moëlle de lé- 
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pine siet ceux de la;vie organique nalssant de 
ces parties ou ayant simplement des connexions 
ayec elles, peuvent.être représentés se rami- 
fiant à travers le corps, de. la manière: dont 
j'ai déja parlé, jusqu'à ce qu'ils arrivent aux 
organes auxquels ils sont destinés. Alors ils se 
` divisent.en branches nombreuses qui communi- 
quentles unesaveclesautres, qui se subdivisent 
de nouveau et se rejoignent , leurs communica- 
tions paraissant se: multiplier. à mesure qu'ils 
sont plus déliés; de sorte que chaque partie du 
corps- a unesorte de tissu nerveux d'autant 
plus ténu , que sa.susceptibilité et så sensibilité 
sont.plus grandes. Cette esquisse. générale et 
im parfaite de l’anatomie du système nerveux , 
a.rapport seulement.à ce que nous pouvons 
voir par la: vue seule. Si, au moyendu micros- 
cope, nous cherchons à observer les derniers 
filets nerveux, nous sommes aussi déçus dans 
notre espoir. que lorsque nous dirigcons les 
mêmes recherches vers les dernières fibres mus- 
culaires. 

Les fibres que nous pouvons, séparer d'un 
paquet nerveux, de la manière énoncée ci- 
dessus ; quoique trop déliées pour admettre 
de nouvelles divisions , paraissent être elles- 
mêmes, an moyen du microscope, des paquets 
de fils encore plùs fins. Il est généralement af- 
firmé. par les observateurs inicroscopiques ; 
que les nerfs et la matière médullaire du cer- 
veau et de la moëlle de l’épine , se ressemblent 
et. sont composés de fibres très-déliées.. Fon- 
tana parle avec confiance sur ce pointiset il dit 
même qu’il a vu ces fibres nerveusés régéné- 
rées dans le point où s’étaitfaitela réunion d’un 
nerf préalablement divisé..Il décrit les fibres 


Le 
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du systéme nervenx comme étant ylitti 
ques, ondulées ;et-d'une grande transparéhee 
Il pretendaussr qu'elles somt plus larges ° ie 
les dernières fibres musculaires. 

-Geswmêmes observateurs nous apprénnent 
aussi que malgré que lesfibrilles nervénses pä- 
raissent distinctes dans chaque paquét; et 
qu'elles puissent être séparées de te mariière 
dontnous l'avons dityeljes ten ont pas moins 
des communications tidsutersales les unes avec 
les autres. Chaque fibre nerveuse a été suppo- 
sée avoir pour enveloppeides membranes seim- 
blables à celles du cerveau ; mais cette opinion 
est plutôt fondée súr l’analogie qu’on a établie 
entre la structure connue du nerf optique et 
celie desautres nerfs; que sur des observations 
particulières à ces derniers. Il est vrai que pour 
appuyer cette théorie, on nous dit que l’on 
peut dissoudre la metnbrane nerveuse où mé- 
dullairer, par un alcali, sans offenser , par ce 
moyen; la met mbrane qui sert d’enveloppe ; 

tandis que nòus pouvons détruire par l'acide 
nitrique cette même membrane, en ménageant 
les fibres médullaires. Ayant exposé de lasarte 
les principales circonstances relatives à lana- 
tomie du syStême nerveux, je n'insisterai pas 
davantage sur cette partie de mon sujet, mais 
je me häterai d'arriver ati principal objet de 
cette lecture, celui dé considérer la phisiolo: 
sie du même ‘systêne pourexaninér Combiert 

a Théorie dela vie, de M: Hunter, est pro: 
pre à expliquer les PRE OnUe dés fonctions 
nerveuses. 

D'abord on croit généralement ate tonte 
sensation est dans le ervea ét que toute vo- 
lonté provient de cet organe, Cette propôsi- 
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tion étant le fondement de tous lesraisonne- 
mens qui vont suivre, demande à être déve- 
loppée de manière à produire une conviction 
intime sur vos esprits. D'abord; si la conti- 
nuité d'un nerf est interceptée dans quelque 
point entresl’extrémité qui reçoit les impres- 
sions des objets des sens, et qui pent être nom- 
mée l'extrémité tangible ou ézpressionable , et 
celle qui communique avec le cerveau et que 
l’on nomme ordinairement l'extrémité senso- 
riale , la sensation et la volonté par le moyen 
de ce ae nerf, sont suspendues. 

2.9 -certain degré de pression a lieu sur 
le cerveau, la sensation et les mouvemens vo- 
lontaires cessent tant que cette pression conti- 
nue; et reprennent quand elle n’a plus lieu: 

3.0 Comme nous avons la certitude que les 
perceptions et l'intellect des animaux augrnen- 
tent en proportion que le cerveau devient plus 
volumineux et plus complexe, nous avons 
raison d'en conclure que ces facultés sont liées 
avec cette partie du système nerveux, . 

4.9 La conviction où nous sommes généra- 
lement, quoiqu'elle ne soit pas appuyée sur 
l'expérience : savoir, que les sensations exis- 
tent dans la partie qui reçoit les impressions , 
est démontrée fausse par les faits suivans. Si 
un nerf est irrité dans le milieu entre le cer- 
veau etson extrémité, une douleur très-vive 
est supposée être sentie dans cette extrémité , 
- et sice nerf se distribue à des muscles, ces mus- 
cles deviennent convulsifs. C’est ainsi que lors- 

u’une maladie se forme vers la hanche ou 
“raie les reins, des personnes appliquent des 
cataplasmes à leurs genoux, dans la convic- 
tion où elles sont que le genou où elles éprou- 
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vent de la douleur doit être le siège du mal. 
De la même manière, d’autres, auxquelles on a 
amputé desmembres , ne peuvent croire qu’elles 
ne les aient plus, s'imaginant ressentir en eux 
de la douleur et d’autres sensations. Dans tous 
ces cas, les sensations pénibles étant produites 
dans le milieu du trajet des nerfs% sont trans- 
mises au cerveau et attribuées à un état mala- 
dif de ces parties où de semblables sensations 
ont eu lieu auparavant. 

Si donc on admet que les sensations existent 
dans le cerveau, et que la volition provient 
de cet organe , il s'ensuit nécéssaies que 
les perceptions doivent être transmises le lon 
des cordes nerveuses toutes les fois qu’elles 
ont lieu. On supposait autrefois que ces 
cordes étaient passives et vibraient mécani- 
quement ; mais Per manque d’élasticité et de 
tension , ainsi que leur origine et leurs terminai- 
sons pulpeuses, sont des circonstances qui ren- 
dent inadmissibles une telle supposition. Les 
physiologistes ensuite s'étaient mis à conjectu- 
rer que les fibrilles nerveuses étaient tubulaires 
etcontenaient un fluide subtile qui transmettait 
les perceptions. 

Personne ne met en doute l'esprit profond et 
les vastes connaissances du baron de Haller, 
et cependant ce grand homme n’avait pas au- 
tre théorie pour expliquer les phénomènes des 
fonctions nerveuses. Ses opinions à cet égard 
étaient conformes à -la philosophie de son 
temps ; il dit : Si verd, cogitata nostra. de ips& 
naturá spirituum proferre juberemur, activum 
ad motum, à voluntate et à sensu concipien- 
dumy aptissimum, celerrimum , omne sensuum 
acie subtilis , tamen hactenùs igne et æthere; 
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et electro, et magneticérmatcerie crassiàs fa- 
cere elementum y utet contineri- vasis, et Ù 
vinculis coerceri aptum`sit : et deniquè männi 
Jestumex cibis nascitet reparare queat. 

L'opinion de M. Æunter, surune substance 
subtile et mobile , inhérente aux cordes nerveu- 
ses , n’est pas essentiellement différente de 
celle de Haller: 1 ne suppose pas, il est vraï,, 
que cette matière soit confinée dans des tubes, 
la philosophie actuelle ne permiettant:pas une 
pareille -supposition , caral n’est personne à 
présent qui mettra en doute qu’üne substance 
subtile puisse être attachée ou inhérer à une 
corde sans une contrainte mécanique. Un fil 
de métal, lorsqu'’ila été électrisé ,me cesse pas 
de l'être, quand il n’est entouré que de corps 
nou-conducteurs de l'électricité ? Lesexpérien- 
ces faites sur les membres des animaux, au 

_moyen-de l'électricité, ont montré que les di- 
verses parties du corps avaient différens degrés 
comme puissances conductrices. La peau etles 
membranes sont de mauvais conducteurs, etle 
cerveau , les muscles et le sang en sont d'ex- 
cellens. TRE 

La célérité avec laquelle les perceptionssont 
transmises de l'extrémité tangible des nerfs les 
plus éloignés du cerveau, et la célérité avec la- 
quelle la volition est transmise aux mnseles 
en conséquence des sensations ainsi produitesx 
sont suffisantes pour nous convaincre: quefde 
tels effets doivent être produits par les-1nouve- 
mens d’une substance: très-mobilé: Il+n'est pas 
nécessaire de supposer quelorsque de tels mou- 
vemens sont transmis le iong des cordons ner- 
veux, un mouvement évident de la matière 
visible de ces cordons doit en être l’eftet.:Les 
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aüouvemens électriques ont lieu le long d’un fil 
de fer , sans occasionner aucun mouvement vi- 
sible dans le métal lui-même. 
Dernièrement.on s'est imaginé que les mou- 
evemrens des-nerfs qui occasionnent des sensa- 
-tions;-étaient leffet d’une impression produite 
«surd’extrémité tangible : impression qui se pró- 
pageait, jusqu'au cerveau le long de leurs cor- 
«dons: Cela me paraît être un perfectionnement 
“dans la physiologiermoderne , d'attribuer la 
sensation, à: nne action commencée dans les 
fibrilles nerveuses; par suite: d’une impression 
produite-sur ces parties: Cette'opinion est sòu- 
tenue pamle docteur Darwin ; dansles” tran- 
sactions Pbilosophiques ; et sir Everard Home 
a récenmnent démontré que le principe vital 
des nerfs à une irritabilité propre, ressemblant 
¿à celle des muscles; et capable d’occasionner 
sem eux des contractions guard ils sont divisés. 
"L'opinion que les sensations sont la consé- 
-quence. d’une ‘action commencée dans les 
hbrillos nerveuses, et quise transmet par elles, 
-nous dide àcomprendre comment nos sensa- 
tions peuvent être très-vives , quoique provenant 
d'impressions faibles ponen a un exemp'e dans 
Pappheation-d’une odenr sur le nerf olfactif, 
-oùce m'est pas l'impression ; mais bien Paction 
guien est. la suite immédiate, qui se trouve 
transinise au sersorium : d’un autre côté ; com- 
ment n'avons-nous pas la sensation des impres- 
sions les plus violentes ; car lorsqu'un homme 
west frappé d’un coup de few dans le corps, ou 
“un membre emporté par un boulet de canon, 
“aucune sensation ne lmiapprend sur-le-chanmip 
sl'évènement malheureux qui lui arrive ? 
MEn Sapposant un: principe de: vie dans les 
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„fortf À semblable A celni ‘qu'on croitiexister - 
danis:lusmusclès3;mous devons nat urélldmens 
nousiattendre À treuyer-éertaines janalogieside 
fonctions daus ces organes. La facilité,la céléa 
rité: ét léxactituderdes uctionsirervèuses; seme 
bléne commecelles dés muscles , Être. formées 
par l'usage: on enatwmsexemple; dans: les 
promptes et-currectes perceptions de:ceux qui 
Sont accoutamés-à exerversleurs nerfs audiifs 
en écoutant des isons de musique. Une suite 
d'actions nerveñsesayaniteulien elles peuvent, 
tomme des actions musculaireso semblables, 
s’enclraîner les unes aux autresşlet! peuvent:se 
rencontrer EERE E E E ‘elles est 
accidentellement. produite! Maiss-Jes nerfs, 
come les muécles s ont besoin: dinani ak 
lvs ou moins longs pourcontitinersllagir,cét 
be sommeil les rend plus aptes à leurs functions. 
La supposition d'action ayant lieu dans les 
nerfs, explique beancoup de circonstances qui 
s’enchaînent avec lesmaladies. Des actionswio- 
lentes peuvent se passer dans l'extrémité tank 
gible des nerfs p indépendamment des impres- 
sions ; et causer ‘des douleurs atroves. Cela sem 
ble'arriver dans les maladies nommiées tic dou- 
loureux: Ordinairement les actions comen 
çant dans l'extrémité tangible des nerfs, sont 
réguhèrement transmises au cerveau * mais 
dans les cas dé douleurs nerveuses; les actions 
semblent se passer dans le milieu da trajét des 
nerfs ; et il est probable que les actions con- 
mençant dans l'extrémité .sénsoriale des nerts, 
peuvent produire des sensations RTE ét 
exciter des idées trompeuses. + 
Si cette théorie des actions nerveuses pons 
vait être prouvée, l'étendue donnée à nos can 
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“naissances: nous:conduirait seulement à cette. 
conchision :.que-les mouvemens d’ane-niatière 
subtile ; prôpagés le,long des fibrilles, nerveu- 
ses ,» ontiliéu en. conséquence des perceptions 
ewde la volition ; mais.d’après de tels mouye- 
avensilparaît impossible de pouvoir rendre 
compte dela sensation ou.de la volition. Nous 
ne:pouvons pas concevoir, de,variétés dans ces 
iobvemens, parrapport-au degré , à la durée 
et .à la successions, etrilk.semble impossible à 
concevoir que, la: sensation puisse être le résul- 
tat de télsmonvemens, ou que les idées puissent 
provenir-de leur: succession. Bien des person- 
mes, jenen doute: pas.;continueront;à croire 
qùela sensation’, lesóuvenir , la comparaison, 
de jugement et la volonté , sont des propriétés 
de quelque substanceidistinete. : De Pa 
.«L'essence.on les:parties primitives de ce que 
mous appelonsmatière, sont trop subtiles pour 
iêtre perçues par nos, sens, et semblent même 
„éluder jusqu'à notre imaginiation...Il est donc 
plus philosophique de reconnaître notre igno- 
rançe-Sur, cepoint, et. de parler simplement 
de-ce-que nous savons yles propriétés des dif- 
férentes sortes. de substances qui existent dans 
lasmature.:Nôus. nous. familiariserons pardà 
avec lésiformes aggrégées de-cetté substance, 
qui.est appréciable par l'œil et: par le toucher; 
et:que. nous.appelons matière ; nous; serons as- 
surés de l'existence, et nous-conpaîtrons quel- 
que chose aux propriétés de cette substance sub- 
tile qui pénètre tout ;.et si.nous devons savoir 
quelque chose , ce seront les propriétés de notre 
esprit. j if TA 
-~ Gomibien:nos perceptions sont diversifiées ! 
commeelles sont admirablement adaptées. à 
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nos besoins et Amos plaisirs ! Ea beaütésdes 
formes, la mélodie des:sons; lä! variété des 
odeurs, nesônt aux yeux dela raison quele 
résultat du mouvement òu du repos des molé 
cules environnantes de matières : circonstances 
dont rious avuns connaissance par .deur actiom 
sur nosdibrilles nerveuses. Je considère seulé: 
ment une telle variété des perceptions ; comme 
l'effet des propriétés particülières qui sentent, 
ont souvenir, raisonnent et veulent; et qui 
semblent m'avoir :de connexions qu'’avec:le 
cerveau. D SEION FAST 

La conclusion que l’on doit tirer de l'examen 
‘des fonctions du systêmenerveux, est curieuse 
et intéressante. Nous apercevons une exacte 
correspondance entre les opinions qui résultent 
des recherches physiologiques, et celles. qui 
naissent si naturellement dés suggestions de la 
raison, que quelques personnes les. ont consi- 
dérées comme intuitives dans tous les siècles ; 
car des personnes habituées à réfléchir ont cru, 
et il paraît naturel de croire , même d’après la 
physiologie moderne, que dans le corps humain 
il existe un assemblage d'organes formés d’une 
matière inerte commune, comme nous le 
voyons après la mort;:mais qui, pendant la 
vie, sont'animés par un principe actif et par 
une faculté rationeile et-séntante, qui ont avec 
ces organes une connexion intime , quoique 
modifiés eux-mêmes et -diversement dans cha- 
cun d'eux. TA 

Leur connexion est si intime , il est vrai, 
qu'elle peut nous persuader de leur identité. 
Les organes et les ressorts du corps humain, 
quoique faits d’une matière inerte; n’en sont 
pas moins animés, et cependant nous ayons 
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d'éx céllentes: raisons de croire que la-vie est 
distincte de l'ürgamisation.L’esprit et les actions 
vitales les-affectent. Le trouble des actions vi- 
talestempêche oú trouble nos sensations ; affai- 
blit 4; érbarrasse ou distrait nos opérations in: 
tellectuelles. L’ame influe également sur les ac- 
tións iralės , et par elles sur tont le corps. La 
terrcursemble paralyser toutes ses parties , tan- 
disque des émotions: contraires forcent les 
menbres à s'agiter et les font contracter par 
éhergie. Quoique ces faits puissent iservir à 
appuyer l'idée de l'identité de l'esprit et de la 
vie j cependant nous avons de bonnes raisons 
de croire ‘qu’elles sont parfaitement distinctes." 
Tandis que d’un côté-jerme sens intéressé à 
combattre ces opinions physiologiques, qui 
tendent à confondre la vie avec l'organisation, 
je n’en'suis pas moins portéide l’autre à m'op- 
oser à ceux qui confondent la perception et 
intétigence avec lalsimple*vitalité. 

"Dans la première lecture, j'ai cherché à mon- 
trer que la Théorie de la vie, ‘de M. unter ; 
était facile à vérifier, et qu'elle offrait la solu- 
tion la plus rationelle qui eût été donnée jus- 
wà présent des causes de l’irritabilité. Cette 
théorie ne/paraît pas non plus s’écarter beau- 
coup dé celles des: meilleurs physiologistes , 
sur lexplication ‘ des’ fonctions nerveuses, 
Comme il est impossible de passer en revue 
tous les phénomènes de ces fonctions dans une 
seule lecture , je vais maintenant diriger votre 
attention sur un autre objet ; sur l'opinion que 
mous devons nous former à l'égard des con 
méxiôns qui existent entre lirritabilité et la 
sensibilité. 

"Le Sujet a déja été la cause d’un grand 
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nombre de controverses, Zaller soutenait que 
l'irritabilité était, une propriété distincte ; 1n- 
hérente aux musclés. Pour nous servir de ses 
propres termes, il disait qu'ils avaient une wis 
insita, imdépendante de ila vis rervea : cette 
opinion, a dernièrement été rendue plus pro- 
bable par quelques expériences de M. Brodié: 
Ceux quicombattent cette opinion, s'appuient, 
jespense,, sur les raisons suivantes : ils disent, 
ou qu'il faut que Jes muscles aient une sorte 
de. perception de la douleur, par exemple, 
qui les, force à se. contracter, même sans 
qu'ils aient pour cela des connexions avec le 
cerveau ; ou bien que les nerfs sont les organes; 
qui fournissentaux muscles le principe source 
de l'irtitabilité. i 

Par rapport à la première de ces supposi- 
tions, que les muscles ont une perceptibilité 
de: sensations distincte de celle que nous con- 
naissons, j'observerai que nous ne pouvons 
nous former l’idée d’une sensation que d’après 
les résultats de notre propre expérience, ce 
qu'on peut autrement définir, une perception 
suivie de conscience , sorte de sémsation qui se 
borne au cerveau seulement. Jest donc évi- 
dent que nous ne pouyons nous former d'idées 
de tonte autre sorte de perception. Si l’on am 
pate la jambe d’un homme, et qu'au moyen 
de la pile de Jo/ta, j excite des contractions 
pendant quelques heures: dans les muscles de 
cette jambe, comment saurai-je si ces-wnsciés 
les éprouvent ou non ? Nous jugeons naturelle. 
ment des autres d’après nons-mêmes, ‘et sas 
chant que nous nous retirons , de ce-quinous 
cause de la douleur; quelques personnes en 

£ 
Ee e ; 
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concluent que les muscles se contractent par: 
ce qu'ilsont été affectés douloureusement. 

- Pour le patient qui a souffert l’amputation, 
une telle supposition semblerait absurde. Il 
peut éprouver de la douleur quoiqu’aucun 
stimulus ne soit appliqué sur le membre et 
n'en pas réssentir quoique cela soit ; bien plus, 
il continue à percevoir de la douleur ou des 
sensations dans son membre quand il.est gan- 
grené ou autrement quand il n'existe plus, 
ce qui semble prouver l'intégrité du principe 
sentant qui a son siège dans le cerveau. 

Dans les végétaux et chez quelques mol- 
lusques, on ne découvre aucune trace de 
système nerveux, et cependant l'irritabilité 
de la vie est manifeste chez tous. En rémon- 
tant la série des animaux , à proportion que le 
cerveau devient plus volumineux et plus com- 
plexe, nous avons la preuve que les percep- 
tions et l'intelligence vont en croissant, cir- 
constance qui nous porterait à croire que ces 
facultés sont liées avec cette partie du système 
nerveux. Nous avons d’égales raisons de pen- 
ser que ni-detelles perceptions , ni l'intelligence 
ne sont nécessaires à l’accomplissement des 
simples fonctions de la vie, car ces fonctions 
s’exécutent -pareillement chez les animaux 
dépourvus de cerveau, et même chez ceux 
qui n’ont pas de système nerveux. Un grand 
nombre des animaux les plus vifs et les plus 
irritables, ont le systéme nerveux le moins 
développé. Les nerfs, chez les animaux des 
ordres inférieurs qui n’ont pas de sersorium 
commune , peuvent contribuer à produire des 
effetsque j'aiappelés,danslessériessupérieures, 
concurrence d'impressions et d'actions, pat- 
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cë que des avis d'impressions et d'actions, 
survenant dans une partie, peuvent être com- 
muniqués aux autres par ces cordes messa- 
gères, comme les nomme M. Hunter, Assu- 
rément le mouvement ne doit pas impliquer 
la sensation : il a lieu souvent sans qu’on 
puisse y supposer de sensation. Si je place sur 
une table un bassin contenant une solution 
saturée de sel et que j'y jette du cristal, l'acte 
de la cristallisation comimencera par le point | 
qui esten contact et s'emparera rapidement de 
la liqueur , jusqu’à ce qu'énfin elle ait pris une 
forne solide. Cependant je paraîtrais sûrement 
ridicule, si j'avançais qe le stimulus du sel 
a primitivement excité l’action , ou que son 
extension était l'éffet d'une sympathie de còn- ' 
tinuité, Si je jette uné étincelle sur de la poudre 
à canon, que penserait-on de moi, si je disais ` 
que! l'explosion qui en est la suite , est le bruit 
ou l'expression de la douleur qu’elle en a res- 
sentie/Quoiquemaintenant les chimistes puissent” 
expliquer ces phénomènes , les physiologistes 
ont cependant encore à apprendre , et proba- 
blement ne sauront jamais, pourquoi certaines 
actions succèdent à certaines causes dans les 
corps vivans. Les causes qui donnent lieu à des 
actions nerveuses ou musculaires dans une” 
partie, ne produisent pas desactions semblables 
dans une autre. Les muscles et les nerfs ont 
chacunleurshabitudes et leurs modes d'actions, 
et ils ont besoin pour cela de stimulus divers.: 
Les causes qui ne produisent aucun mauvais 
effet sur une personne, auront une influence 
diamétralement opposée sur uneautre ét c’est 
ce que nous appo one le résultat de Fidiosyn- 


crasie. Ainsi l'odeur d’un chat ou les effluves 
2, 6 


à 14 
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d’un mouton , l’une imperceptible ; l’autre 
agréable au plus grand nombre, font tomber 
certains individus | par terre comme s'ils étaient 
morts, ou causent des convulsions dans tout 
leur corps. Des substances qui produiront une 
maladie chez une personne ou chez un animal, 

wen produiront pas chez d’autres. Il est, je 
pense, évident que cette sensation n’est pas la 
cause: de l’action, Les mouvemens nerveux 
produits par la volonté forcent nos muscles à 
agir, mais tels mouvemens n’occasionnent pas 
de sensation dans les muscles qui obeéissent. 
Quanddoncnousnous servirons destermes com- 
muns, application d'un stimulus, action, ou 
maladie excitée, nous nous souviendrons que 
ni la production de la douleur, ni l’applica-, 
tion d'une sensation directe ne sont essentielles 
à la production de telles conséquences. . 

Par rapport à la seconde proposition ; j'ai. 
donné la solution des objections , qui pou- 
vaient être. faites contre l’opinion de Hallers 
relatives àl’ indépendance mutuelle de-lirrita- 
bilité et .de la sensibilité : il me reste seule-, 
ment à. remarquer que les effets de la pression 
sur les nerfs, ainsi que d’autres observations, 
ont occasionné cette croyance générale où l’on 
est , que: quelque fluide pénètre les nerfs pour. . 
delà se répandre dans le corps. La pression 
d'un nerf paralyse les parties auxquelles il se 
distribue; et lorsque la pression cesse, ces 
mêmes parties recouvrent.la sensation et le, 
mouvement: cependant si. l'irritabilité existe! 
dans les végétaux. et chez quelques animaux ; 
qui nont pas de système nerveux, cela prouvé : 


la. possibilité de lexistence de Pen Die sans 
l'intervention des nerfs, 
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Mon objeta été de démontrer que la Théorie 
de la vie, de M. Hunter, est facile à prouver, 
et que cette même théorie donne l'explication 
la plus rationelle des phénomènes de l'irrita- 
bilité et des fonctions nerveuses. Il est toutefois 
impossible , dans le cours d’une lecture , de pasa 
ser en revue tous les phénomènes de ces fonc- 
tions, ce qu'il serait nécessaire de faire pour 
établir une théorie rationelle. Un examen 
plus approfondi de ce sujet, est plus propre 
pour une méditation de cabinet que pour une 
simple lecture. Je me bornerai donc siinplemeut 
à mentionner ici quelques-uns de ces phéno- 
mènes dans la vue d’exciter votre atténtion, 
car il me serait impossible de rendre compte 
de ceux que M. Hunter à considérés comme 
étant les effets de sympathies, entre des or- 
ganes éloignés ou des suites de cette idiosyn- 
crasie dont j'ai déja parlé, en supposant 
qu'une substance très-subtile, propre à agir ou 
à entrer en action, pénétrait le corps et le 
parcourait tout entier avec la vîtesse de l'élec- 
tricité. 
Jai aussi déja prouyé que la théorie de 
`. M. Hunter, est propre à expliquer les causes 
qui préviennent la putréfaction du corps et qui 
règlent sa températufe. Si le principe vital de 
M. Hunter n'est pas l'électricité, au moins 
nous avons des raisons de croire qu'il est d’une 
nature semblable , et qu'il a le pouvoir de ré- 
gulariser les opérations électriques. Que l’élec- 
tricité soit le grand agent des corps organisés 
et des morganiques , cela est d’une croyance 
générale: il est aussi inutile de discuter la 
question desavoir si la puissance qui combine 
peut aussi prévenir la décomposition. Il est 
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également bien connu que l'électricité peut 
augmenter ou diminuer la température des 
matières inorganiques. Un fil de platine pen- 
tre-t-il pas eu fusion aussi facilement que de 
la poix, quand on le fait passer entre les dif- 
férentes pointes d’une batterie de Volta ? Et 
les petits globules de pluie ne tombent-ils 
pas au milieu de l'été en glaçons comme au 
cœur de l'hiver, quandils passent à travers 
un courant d’eau réfrigéré par les opérations 
électriques? Je crois inutile :de m’étendre da- 
vantage sur cet objet. 

La vitalité diverse et plus ou moins forte 
dans les graines et dans quelques espèces de 
végétaux et d'animaux, sont des faits qui 
semblent résolus, par M. Hunter , d'une ma- 
nière bien plus satisfaisante que par tout 
autre. ro 
` Pénéiré des difficultés de la tâche que j’a- 
vais entreprise , de faire des lectures en pré- 
sence d'hommes instruits et doués de talens 
supérieurs, et sur des sujets à l'égard: desquels 
chacun s'est formé une opinion qu’il croit la 
seule bonne ; désireux sur-tout d’arranger. ces 
lectures à la mesure de mes faibles moyens ; 
je me suis senti toutefois dans l'impossibilité de 
commenter ces objets dans un ordre autre que 
celui auquel je suis habitué. Partageant les 
opinions de M. Æunter , par rapport à la-vie 
et à.ses fonctions, tant dans l’état de santé que 
dans celui de maladie, j'ai dû me servir de son 
langage comme propre à exprimer les phéno- 
m nes dont nous sommes témoins.Jechercherai 
à prouver ci-après combien il- est' nécessaire 
de donner son attention aux sympathies- des 
parties et des organes pour bien connaitre les 
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désordres du corps humain et ses maladies. 
Toutes les personnes qui ont assisté aux lec- 
tures de M. Hanter sur ce sujet, doivent se 
rappeler l'étonnement qu'il produisait, même 
chez les praticiens les plus éclairés, par la 
manière dontil présentait ses idées et l’étenduë 
qu'il leur donnait, surprise au rèste bien natu- 
relle- pour tous ceux qui n'étaient pas eéntière- 
ment familiers avec så manière de voir et 
les motifs qui la lui avaient fait adopter. 

Je me suis étendu sur ces détails, parce que 
je sais qu'il y a des personnes qui trouvent 
que le mot sympathie est un terme sans signi- 
fication , ct que tout ce qu'a dit M. Hunter , 
au sujet de la vie , n’explique rien, Les pensées 
de M. Hunter, je crois les comprendre ; mais 
je ne comprends pas aussi bien ce que veulent 
dire, quand elles parlent de la sorte ; certaines 
pérsonnes d’une opinion opposée auxquelles 
cependant je me plais à reconnaître beaucoup 
-de mérite et de connaissances. Elles semblent 
nier que la vie soit une chose qui puisse être 
vue owsentie. Elles semblent désirer que nous 
les croyons douées de cet esprit philosophique 
qui les exempte des préjugés vulgaires, et 
nulle théorie ne leur paraît satisfaisante à 
moins qu’elle ne vienie d’eux. Comme nous 
sommes obligés de penser, nous devons, 
ainsi que je l'ai dit au commencement de cet 
ouvrage, cherchér à penser correctement: Les 
-opiñions sont également le résultat naturel de 
la pensée et Je motif de la conduite. Si les 
erreurs de la pensée se bornent aux opinions; 
elles seront de peu de conséquence ; mais une 
simple déviation de la ligne de rectitude pour 
la pensée; peut nous conduire à une énorme 
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et désastreuse aberration de cette même ligne 
dans la manière d'agir. J'ai peine à croire 
quiconque me dit qu'il ne s’est pas formé 
d'opinion sur des objets qui doivent avoir 
attiré et intéressé son attention. Les personnes 
crédules et les sceptiques ont tous quelque opi- 
nion principale, à laquelle ils rattachent et 
font servir toutes les autres, et cette opinion 
exerce une grande influence sur toute leur 
conduite. Le doute et l'incertitude sont si fati- 
gans pour l'esprit humain, en le tenant dans 
une action continuelle, qu’il desire et qu’il doit 
s'arrêter quelque part, et puisqu'il en est ainsi, 
nos recherches doivent avoir pour objet de 
trouver les lieux les plus sûrs et les plus con- 
venables où il puisse se fixer tant pour lui que 
peur les autres. Dans l'incertitude d'opinions, 
a sagesse doit nous conseiller d'adopter celles 
ui paraissent avoir pour but de nous faire 
Are de bonnes actions. 
S'il m'était permis de m'expliquer allégori- ` 
quement, par rapport à nos opérations intel- 
lectuelles, je dirais que l'esprit se choisit, 
our lui-même , un petit terrain ou district où 

il établit sa demeure qu'il décore avec les 
divers matériaux qu'il a pu rassembler. De tous 
les appartemens que cette habitation contient, 
il en est un où il aime à se reposer -de pré- 
férence et où quelquefois ilse livre à des idées 
. déréglées. En même temps’ il s'occupe à cul- 
tiver les terrains voisins, à préparer quelques 
petites productions pour un trafic intellectuel 
_ayéc ses voisins, eù peut-être quelques ou- 
“vrages dignes de reculer les limites descon- 

r naissances humaines. 

„Ainsi mọn esprit reste: tranquille en :parta- 


D EMULATION: 87 


geant, au sujet dela vie, les idéesđe ME. Munter, 
et je suis porté à croire que si ces opinions 
étaient admises par les philosophes , que si une 
fois on avait des raisons de penser que la vie 
est une substance active et invisible ajoutée à 
l'organisation, on ‘aurait d’égales raisons de 
croire que l'ame peut être sur-ajoutée à la wie 
comme celle-ci l’est à l’organisation, On s'a- 
percevrait sûrement alors combien l'ame et la 
matière peuvent agir réciproquement l’une sur 
l’autre au moyen d'une substance intermédiaire. 
Alors les recherches physiologiques renforce- 
raient la croyance que j'ai dit être naturelle à 
Phomme, qu'outre sa forme corporelle, il 
possédait une ame indépendante, sensible, 
intelligente, opinion qui au reste ne peut pro- 
duire que des actions honorables et vertueuses. 








RAPPORT 


FAIT A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D EMULATION , 
Par F. P. CHAUMETON , 


Sur un Mémoire de M.le docteur Cross, membre du 

` Collège Royal des chirurgiens de Londres, ex-dé- 
monstrateur en chef. d'anatomie à l'Université de 
Dublin , touchant l'efficacité de l'huile-essentielle de 
térébenthine contre le ténia et les ascarides. 


Les affections vermineuses sont-extrêmes 
ment communes ; la nature semble avoir voulu 
nous rappeler à tous lesmomensde notre exis- 
tence cette triste vérité, que nous sommes des- 
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tinés à être la proie des vers (1). Ces hôtes 
malfaisans n'épargnent ni. Âge, ni sexe, ni 
tempérament. Toutefois diverses espèces de 
vers nous dévorent en quelque sorte aux di- 
verses époques de notre vie, tandis que -les 
ascarides. vermiculaires et lombricoïdes aug- 
mentent la liste, déja si nombreuse, des ma- 
„ladies de l'enfance ; l’adulte est tourmenté par 
le ténia, remarquable par son immense lon- 
gueur, par les symptômes souvent si bizarres 
et si funestes qu'il détermine, par J’opiniâtreté 
avec laquelle il a coutume d'éluder toutes les 
‘ressources de l’art. Ce n’est point ici le lieu de 
réfuter l'opinion du professeur Rudolphi, qui, 
dans un ouvrage, d’ailleurs infiniment recom- 
mandable, adinet la génération spontanée des 
vers en général, et du ténia en particulier. Je 
crois également superflu d’énumérer les an- 
thelmintiques variés, d'abord prônés avec une 
exagération ridicule, puis tombés dans un dé- 
credi absolu. Je ne parlerai pas même des mé- 
thodes qui sont Sne de nos jours comme 
les plus efficaces, telles que les drastiques. 
Pétain, le remède de M.me Nozffer et celui du 
professeur Bourdier. Je dois me borner à jeter 
un coup-d’œil sur l’emploi de l’huile essentielle 
de térébenthine.'Il° paräît que le hasard, ou 
dumoins l'empyrisme , ont beaucoup contribué 
à révéler la propriété vermifuge de cette huile. 
Un marin ayant observé qu’il rendait des per- 
tions de ténia, et se trouvait notablement 
soulagé toutes les fois qu’il buvait abondam- 
ment du genièvre; s’imagina qu'il éprouverait 





(x) FPermieuli vivos nos torquent, et mortuos consumunt. 
z BARTHORIN. 
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: une amélioration plus sensible encore, et peut- 
être une guérison parfaite , en prenant ; pure, 
une quantité considérable de la substance à 
see le genièvre est redevable de son par- 
fum (1). Son espérance ne fut point trompée 3 
deux heures aprèsavoir avalé une petite verrée 
d’huile essentielle de térébenthine , il eut une 
selle copieuse , rendit un ver solitaire entier, et 
depuis is il ne s’est pas manifesté la plus Jé- 
gère trace de diathèse vermineuse. 
Le par l'exemple de ce marin, Jean 
Halle prit le matin , à jeun , environ trois onces 
` d'huile essentielle de térébenthinepure. Voyant 


que cette potion restait sans effet au bout de 


eux heures, il en prit une seconde dose, 
. presque égale à la première. Bientôt il éprouva 
_ du mal-aise , une céphalalgie notable, et même 


. une sorte d'ivresse; puis une selle abondante ; 


ar laquelle il rejeta un ver solitaire qui avait 
opens résisté à tous les autres anthelmin- 
tiques. 

Le docteur Jean Ralph Fenwick, de Durs 
ham , a publié les premières observations 
exactes sur la propriété vermifuge de l'huile 
essentielle de térébenthine ;'qu'iladministre ,en, 

énéral, pure, à la dose de: eux suces le main 
à jeun. Presque toujours il est nécessaire d’en 
donner, au bout d’une heure, une troisième 





(1) Le genièvre des Anglais, gin , ne mérite plus son 
titre aujourd'hui, qu’on a remplacé les baies de cèt ar- 
brissean par une certaine dose d'huile essentielle de 
térébenthine, qui communique à l'eau-de-vie une 
odeur analogue à celle du genièvre , dont elle est, au 
reste, fort éloignée de-posséder les vertus, ainsi que le 


remarque MF illich, 
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once qui produit assez constamment un effet 


purgatif, et chasse indubitablement le, ténia. 


Sur six malades, deux ont en des récidives; 


‘mais il a suffi d'employer de nouveau l’huile 


‘minutieux. | 


' depuis 


‘de térébenthine, pour obtenir une guérison 
‘radicale (1). 


L'observation recueillie par M. Cross con- 
firme celles du docteur Fenwick : je me sèr- 


“virai souvent des expressions de l’auteur, et 


me borneraï à retrancher quelques détails trop 
M. Cambridge était cruellement tourmenté, 


uatorze ‘ans, par la présence d’un 
ténia, dont il rendait de temps en temps des 


portions par l’anus. Il éprouvait des symp- 


tômes très-variés, très-anomaäles. Tantôt ses 
douleurs semblaient absolument dissipées’, 
tantôt elles se renouvelaient avec une violence 
prodipieuse. Souvent il avait été saisi tout-à- 
coup delipothymie pendant qu’il était à cheval, 
ce qui l’avait plus d'une fois exposé à perdre 
la vie. Après avoir consulté tour-à-tour plu- 
sieurs médecins très-renommés et quelques 
charlatans; après avoir scrupuleusement exé- 
cuté les ordonnances dés uns et des autres, le 
malade n’était point délivré du ténia, dont 
pourtant ilavait rendu , à diverses époques , des 
portions très:considérables , longues par fois de 
plus de trente pieds. 

LorsqueM. Cambridge s'adressa au docteur 
Cross ; il passait avec y selles, tous les deux 
ou trois jours,:des articulations détachées du 
tœnia lata.inerinis , qui souvent s'échappaient, 
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en. quelque sorte ;: à l’insçu du malade, sans 
‘ui causer d’autre sensation qu'un léger malaise 
au rectum. Tantôt il éprouvait une faim dévo- 
rante, tantôt des nausées , des digestions labo- 
rieuses, un sentiment de pesanteur et d'éro- 
sion à la région épigastrique , des céphalalgiïes 
habituelles. Comme il était d’une constitution 
robuste , et dans la vigueur de l'âge, il n'était 
pas exténué en proportion de:ses souffrances 
-cruelles et prolongées. Toutefois, inquiet, dé- 
sespéré de voir sa maladie rebelle à tous les 
secours de l’art, il prit des drastiques à des 
doses énormes. Pendant trois jours il s’astrei- 
gnit à une abstinence rigoureuse de tout aliment 
solide, et ne se permit que l'usage d’un’ peu 
de théet de bouillon faible, Il avaia toutes les 
cinq ou six heures des pilules de scammonée', 
de calomélas et de gomme-gutte , qui détermi- 
pèrent des purgations et des vornissemens 
-presque continuels. Plusieurs aunes de ténia, 
-et un grand nombre d’articulations détachées 
furent rejetées par les selles. Les symptôines, 
allégés momentanément, reparurent bientôt 
avec leur première intensité. Le docteur Cross 
conseilla l'emploi -de l’huile essentielle de téré- 
- benthine ,dont le hasard avait constaté là vertu 
anthelmintique. M Cambridgen’ hésita pas un 
instant : il prit, dans l’espace de vingt-quatre 
heures, une once de cette substance avec le 
double de son poids de miel, en cinq doses. 1 
survint des nausées , et trois. selles qui ame- 
nèrent plusieurs portions de ténia. Le-second 
jour, il prit une once et demi d'huile essentielle, 
qui produisit des vomissemens ; la céphalalsie, 
et-même une sorte de vertige. Le troiïsiènre 
jour, il en prit une dose égale, qui déter- 
mina. plus vivement encore les mêmes symp- 
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-tômes, et la sortie d’une portion de téniade 
trente pieds. Cependant la maladie semblait 
-plutôt palliée que complètement guérie ; car la 
-pesanteur et l’érosion épig astrique continuaient 
-de se faire sentir. M. Cambridge jugea“ son 
¿mal incurable, et s’éloigna de la : ville, plongé 
dans une tristesse et une sollicitude profondes. 
¿Mais bientôt il écrivit que trois semaines 
¿après avoir renoncé à l’usage de la téreben- 
„thine , les sensations neomanédes à à la région 
.de letoma avaient totalement disparu ; $ “que 
les excrétions alvines, observées chaque jour, 
n'avaient pas laissé apercevoir le moindre ves- 
tige de ténia, et que la santé ; naguère si gra- 
vement altérée , se trouvait parfaitement reta- 
blie. Huit ans se sont écoulés depuis cette 
peau et la guérison radicale est irrévoca- 
blement confirmée. sit 
… À cette observation remarquable , 1 M. de 
aurait pu en joindre d’autres; faites tant par 
Jui que par des médecins et des pharmac: ens 
de sa connaissance. Toutes ont présenté des 
«phénomènes analogues ; toutes ont eu pour 
résultat l'expulsion , sans retour, du ténia par 
Veffet de l’huile esentielle de écho te 
Elle est pour ces änimalcules un poison quidles 
tue sur-le-champ. Je me contentais, dit M. 
Cross „de les toucher avec la pointé d'une 
épingle, trempée dans ce liquide, et on lės 
voyait mourir dans Pinstant. Avant l'emploi 
de ce remède, les portions de- ténia, à leur 
* sortie, manifestaient des signes de vie. parde 
légers mouvemens de NS en divers sens';et 
“bientôt refroidies par la température de lat- 
<mosphère , inférieure à celle du tube alimen- 
taire, elles devenaient immobiles : cependant 
on leur rendait facilement la vie et le mouve- 
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menten les plongeant dans l’eau très-chaude. 
Mais ce moyen, ainsi que tout autre, était 
inefficace lorsqu'on les avait touchées avec un: 
atôme d'huile = térébenthine. 

- La plupart des médecins anglais, et, à leur, 
imitation, ceux.-dés autres pays, prescrivent 
l'huile de térébenthine unie:au miel. Ee-doc- 
teur Cross observe très-judicieusement que, 
d’une part ; le mélange s’opère difficilement et 
mines aire ETS de. l’autre, que le miel pro- 
duit chez un grand nombre d'individus des 
nausées, et. des coliques. Il préfère en consé-, 
quencé mêler la térebenthine avec deux par-, 
ties, en. poids, .de sirop simple. Une autre 
méthode, également sans. danger, moins dé-. 
sagréable, et à laquelle je donnerai la préé-: 
minence, consiste à tenir la térébenthine en 
suspension dans un verre d’eau, et à l’avaler 
rapidement d’un sey¥ trait: on peut l adminis- 
trer sous cette forme à la dose d’une demi. 
once, et il est convenable de boire auparayant 
un verre d’eau de gruau. 

Parmi les observations propres à confirmer, 
celle du docteur Cross, je choïsis celle qui ma 
été communiquée par M. Marc | médecin qui, 
honore sa profession par desécrits utiles et une, 
pratique éclairée. 5> ES 

» M. C., officier de marine, âgé de 35ans, 
d'un témpérament nerveux, d’un assez bonne 
constitution ; sans cependant être robuste, était 
tourmenté depuis neufans ,parla présence d’un 
t@nia lata, contre lequel il avait employé sans 
succès les principaux moyens recommandés en 
pareïlcas par lesmeilleurs praticiens. M. C.avait 
réndu chaque année ,et à plusieurs reprises , des 
fragmens très-considérables de ce ver, sans 
amendement des symptômes, dont le plus in- 
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commode consistait en des accès brusques’et 
irréguliers : deé‘boulimic, que rien n’appaisait 
mieux quelingestion de viande presque crue. `i 
» Le malade me :consulta pendant l'hiver: 
de 1814, et.je: remis le traitement au mois d’a- 
viil suivant, parce que j'ai cru remarquer y: 
avec d’autres’ praticiens, ‘qu'en général l’ex-! 
pulsion dw témia rénssit mieux au printemps que: 
dàns toute! autre saison. Je prescrivis alors au 
malade wne potion composée d'une once: 
d'huile essentielle de térébenthine, une once: 
de gommeéarabique, ét-huit oncesd’eau distillée 
de menthe poivréé. Je fis prendre la moitié de 
dé ċètte potion le matin à jeun ; l'autre moitié: 
devait être prise'le lendemaïn ; dans le cas où: 
la première n'aurait pas produit l'effet desiré:® 
uné demi-heure après lingestion de la première: 
dose, le malade éprouva’ quelques tranchées: 
avec envie d'aller à la garde-robe, H fituneselle 
abondante et liquide, pendant laquelle il sentit: 
sortir , ét entendit tomber quelque chose brus= 
quement ( ce sont ses expressions’); il reconntt 
bientôt :qué c'était ime pelote formée par le 
ténia, qu'il recueillit avec toutes les précautions? 
que je lui avais indiquées. Trente ou quarante? 
minutes après la première évacuation ; il'en 
survint une seconde, mais sans aucuns frag+| 
ment de ver. : SES 
“sA ma visite du même jour j'examinaïi le: 
ver. Il avait treize pieds de long; et je re- 
connus facilement sa tête: Lemalade sentait un: 
EE de lassitude ; mais la joie ‘extrême qu'il: 
prouvait ne lui permit pas de rester chez lui: 
I s'empressa de sortir l'après-midi, pour ana 
foncer sa guérison à quelques amis, Elle était 
. effectivement complète; car depuis ce jour 
il'ne s'est manifesté aucun des symptômes qui 
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avaient indiqué la présence de l'animal para- 
site, dont M. C. ayait été tourmenté depuis 
tant d'années. » 

La Bibliothèque. Britannique, regardée , 
à juste titre, comme un de nos meilleurs 
journaux , renferme, sur les propriétés del'huile, 
Grrelle de ébenthine : un mémoire inté- 
ressant, dont les docteurs Peschier, Butini 
et Maunoir ont fourni les principaux traits 
( novembre :815,). 

Entin, je terminerai ce rapport, , dans lequel 
je mesuis efforcé de mettre. une grande préci- 
sion sans rien oublier. d’essentiel, par cons, 
seiller, avec M. Cross, deux lavemens par 
jour , composés d’une once d'huile essentielle. 
de térébenthine mêlée à une livre d’eau, à 
l'aide d'un jaune d'œuf, pour détruire: Jes 
ascarides.vermiculaires qui causent des déman- 
geaisons extrêmement incommodes, et même 
par fpia des douleurs intolérables au rectum. 


= ; 
-M. Cross a fait un voyage à Paris pour con- 
naître l Ecole de Médecine, et les autres grands 
établissemens consacrés dans'cêtte capitale: 
l'enseignement des sciences. Deretouren Angle- 
terre, il a publié la relation de son voyage. Un 
journaliste, en rendantcompte dernièrément(1) 
de-cehivre (2), et en parlant de nos Sociétés de 
Médecine et de nos ouvrages périodiques, sést. 
permis des réflexions suivantes : «Be pub mé- 


i 





@}:The London ` Med. Repository Mönihty;* 
Journalana Review, ete. December, 1815 , vol, IV: 

(2) Skerèhes of ht ‘Medical schoëols-of Piris; by“ 
John Cross. London , 1815, 
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dical anglais séra peut-être surpris de ce long 


catalogue de Sociétés de Médecine:et d'ouvrages ` 


périodiques sur cette science; mais dans une 


contrée où les gens de l'art, sont jugés non. 
d’après ce qu’ils ont fait , maïs d’après ce qu'ils 


oïütéérit, Cela est tout naturel : l’anecdote sui- 
vante servira à éclaircir ceci. En annonçantun 
savant étranger à quelques membres de l’Ins- 
titut, la personne qui le présentait, observa , 
avec une grande sincérité à ces Messieurs , 
qu'ils allaient contiaître là un homme d’un mé- 


rite fortextraordinaire. -2Qu’a:t-il écrit ? A-t-il : 


rien écrit; demandèrent-ils à-la-fois. Rien que ` 


je sache ! Maïs il a beaucoup fait, fut la ré- 

onse. En cé cas là , cest bién dommage; dit 
Fun, Ah l'quel dommage ; ajouta l’autre. —Doit- 
on donc s'étonner, après cela, que tout le 
monde en France veuille publier de gros vo- 
lamesen petits caractères (1). ” 

» Rien ne petit faire contraster plus fortement 
le caractère des médecins français et celui des 
médecins anglais, que ce trait national. En 
Angleterre, à peine quelques-uns de nos prati- 
ciens les plus distingués écrivent-ils quelque 


chose, ou, s’ils.le font, c’est. lorsqu'ils sont > 
jeunes , et.comme un passe-port à la réputa- | 
tion et à -la faveur populaire. En. France ples 
titres à la prééminence. sont les essais littérat-: 





(1) Attaquer ainsi tous les savans d’une nation , c’est 


faire preuve d’une bien grande prévention -ou -d'unei 
ignorance bien profonde. On ecrit peut-être beaucoup - 


trop en médecine ; mais de toutes les nations éclairées 


où la médecine est cultivée avec succès, c'est sans con= . 


tredit en France où l'on publie le moins d'ouvrages. 
es GB: 


| à À 
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res d’un médecin. Césdenx extrêmes sont un 
grand mal et une injure manifeste pour l'inté- 
rêt pubiic. Le médecin anglais retient pour lai 
ce que son: observation et une longue expé- 
rience l’ontinis à mêure-de communiquer avec 
avantage à la sociité. Le médecin {français 
écrit, parce que l'on attend cela de Juis il ne 

ut-donc:être difficile sur le choix de la ma- 
tière ; delà cette tendance anx discussions mé- 
taphysiques, et cette faveur- accordée aux 
théories , ce qui est l'obstacle le plus grand à 
l'avancement de la médecine-pratique (1). C'est 
aussi en partie de là .que naît ce sentiment de 
confiance que les Français ont dansleur propre 
supériorité, qui leur fait rejeter.avec dédain. 
toutes les découvertes modernes dans les scien- 








(r) Sans cesse les médecins français s'élèvent contre 
l'esprit de système , et il n'appartient point à un homme, 
de la patrie de Brown, de Hunter, de Darwin, 
d’ Abernethy * , de reprocher aux Français leur amour . 
pour les théories métaphysiques. L'Ecole .de Médecins 
de Paris se fait sur-tout remarquer par son éloignement. 
pour les spéculations hypothétiques, et par son aver- 
sion pour les théories systématiques. Nous avons pensé . 
qu'il serait curieux d'insérer dans le Numéro de notre. 
Journal où nous rapportons le jugement de M. le jour= 
‘naliste anglais, sur l’état de la médecine en France, la. 
traduction de l'ouvrage de M. Abernethy, l'un des 
praticiens les plus célèbres de Londrés; sa lecture, 
démontrera si en Angleterre on est plus sage qu'en 
France! G. P. ES - 

* An enquirÿ in the probability of M: Hunter's theory of life ; 


by John Abernethy. 
T i 7 
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çes médicales, par lesquelles les autres nations 
se sont distinguées (1). 

- » La même remarque a été faite partous les 
étrangers, sur l’état de la plupart des arts et 
des scienices en France; la chimie est presque la 
seule qui fasse exception, Cet effet doit peùt- 
être aussi s’attribner à la fierté qui provivnt de 
l'esprit de conquête (2), et qui inspire uh: mé- 
pris hautain pour les üpimions et les doctrines 
exotiques. Le temps*et un libre commerce avec 
les autres nations , inspireront aux Français des 
sentimens! plus libéraux : maïs d’après notre 
humble ‘opinion, il fiudra des années ; un 
très grand nombre d’années, avant que les 
médecins et les chirurgiens français puissent 
seulement rivaliser avec nous (3). 





© Dans quel pays la découverte de la vaccine abt- 
elle été accueillie avec plus d'empressement qu'en 
France , ét propagée avec plus de zèle èt de philan« 
thropie ? G. B. 
(2) Un Anglais nous reprocher d'avoir un esprit de 
conquête! c'est assurément connaître bien peu le vrai 


caractère de notre nation , et vouloir fermer les yeux. 


sur le système d'envahissément du Gouvernement 
Britannique. G. B. 

(3! Heureusement que le jugement de M, le Joùr- 
naliste n'est pas en dernier ressort ; s'il connaissait 
mieux nôtre littérature médicale , il ne sérait pas tombé 
dans cette erreur grossière. Avec un esprit sévère et 
judicieux , il n'aurait porté ses conclusions qu'après 
avoir présenté pour chaque partie de l'art de guérir, un 
parallèle des ouvrages publiés en Angleterre et en 
France, pour démontrer de quel côté est l'avantage. 
Mais il est plus commode de prononcer sans examen. 
Jusqu'à ce que M, le Journaliste nous ait donné les 
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» Si dans quelques jugemensnous avons mon- 
tré quelquefois des dispositions à critiquer 
sévèrement les Écoles de Médecine françaises 
ou leurs professeurs, cela ne provient nulle» 
ment d’un-desir aveugle de les condamner sans 
distinction, Au contraire ,nous trouvons-chez 
eux beaucoup de choses dignes de louanges et 
et même d'imitation. Les médecins et chirur- 
giens français remplissent leur devoir avee 
beaucoup d'attention etde zèle. Les professeurs 
ne cherchent qu’à faire part de leurs con» 
naissances et de la manière la mieux adaptée 
à l'intelligence de leurs élèves. Lamour de: la 
vérité qui doit toujours l’emporter'sur l’orgueil 
national, nous force donc à reconnaître que 
sous-certains rapports , äls sont très-distingués. 
Les devoirs du professorat l'emportent, à leurs 
yeux, Sur toute autre considération, et certes 
les inisérables rétributions qu'ils en retirent 
en sont une bien chétive récompense; tandis 
qne dans les hôpitaux de Londres, il est trop 
évident que les appointemens des places pu- 
bliques ne sont considérés en général que 
comme des p'erres d’attente des émoluimens 
de la pratique particulière. Les médecins fran- 
çais possèdent aussi, à un degré aussi élevé 

. que ceux de toute autre nation du monde , un 
genre de mérite qu'il serait certainement de la 
plus révoltante,injustice de leur refuser. Per- 
sonne ne connaît mieux qu'eux et ne donne 
sôn attention d’une manière plus désintéressée 





preuves de ce qu'il avance, il nous sera permis:de-re- 
‘gardér cé qu'il dit comme une insigne calomnie; bien 
ndigné du caractère d'un médecin ;'quine doit avoir 
d'autre passion que l'amour du bien et'de z areor 
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au traitement prophylactique des maladies, 
méthode qui n'est certdinement ni aussi bril 
Jante: ni aussi lucrative que le traitement thé- 
rapeutique, mais qui est, pour un esprit supé- 
rieur-et-ami de l'humanité , la plus douce 
comme la plus vraie des satisfactions (1). 
Nousdevons dire quelque chose sur le système 
d'éducation de l’École de Médecine de Paris, 
Et d'abord nous ferons observer à l’occasion 
de-la remarque de M: Cross; sur :la: facilité 
qu'on trouve à Paris dans ses études, médicales; 
que la qualité de médecin éstestimée d'autant 
moins que les fre pòur l obtégir sont moins 
considérables, cette pintoï Wous est com- 
mune avec un. était ne Se médecins 
instruits -d’ Angier 
professeur: Vogék À, ES Phiissai si bien ce 
qui était nécessai p tx le lé prafesiôn médicale 
et qui savait ce fi étare en pr S écoles. de France 
desontémps, a prijat onyiction intime 
sur la justesse de dRtterokgeevatiôn . Cependant 
avec toutes les déférences dues’ à ces autorités, 
nousihe sommes. pas disposés à admettre que 





















(1) Cedèrnier passage démontre que le jotirnabiste 
anglais est en contradiction avec lui-même. Certaine-. 
ment la médecine prophylactiqué est la première des 
médecines , et celle qui peut rendre les plus grands ser- 
vices à l'Etat et à l'humanité. Nous accorder la supério- 
rité en ce genre, c'est nous faire la plus belle part , et 
-nous montrer à-la-fois comme les médecins les plus 
-philanthropes et les plus éclairés, car l'hygiène se lie 
avec lasscience de gouverner, l TEST ure , l'économie 
politiquey Les arts libéraux et mécaniques, la psycolo- 
gie, lessoiences physiques et naturelles, etc. , etc. 

G. B. 
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de grandes dépenses soient essentielles pour 
l'étude de la médecine ou la perfection de 
l’art; au contraire, nous appréhenderions 

welles. n’arrêtassent le développement des 
facultés et la marche du génie. D'un autre 
côté, il serait très-malheureux que l’acquisi- 
tion du titre de médecin fùt presque gra- 
tuite. Les dépenses doivent donc être telles : 
que les jeunes gens d’une fortune bornée , 
mais qui ont de l'application et des moyens 
naturels, ne puissent être détournés. de cette 
étude par des considérations pécuniaires, Peut- 
être serait-il à désirer, que fs charges , pour 
l'instruction médicale, tinssent le milieu entre 
les prix élevés des hôpitaux de Londres et le 
système.( e/eemosynary , presque de gratuité 
ou de désintéressement ) , de l'Ecole de Paris. 
Mais l’analogie , tant au physique qu’au moral, 
étant presque nulle, entre les habitans de ces 
deux grandes cités, il doit en être de même 
pour les habitudes et les manières de voir des 
élèves des deux Ecoles. 

» Sûrement la manière la plus rationelle et la 
plus certaine d'empêcher les individus igno- 
rans et sans éducation d'entrer dans cette 
profession est de faire subir des examens sé- 
vères et sans partialité, à quiconque se destine 
à une des branches de la science médicale , et 
non en_entravant:la manière d'acquérir des 
connaissances par des restrictions multipliées. 
Le talent sera sûr alors d’être remarqué et le 
mérite encouragé et récompensé. Le système 
d'éducation médicale en France , peut avoir 
ses défauts; mais, il est extrêmement étendu , 
il donne de grandes facilités pour s'instruire , 
et si le résultat n’en est pas toujours aussi satis- 
faisant qu’il devrait l'être d'après cet exposé ; 





193 SOCIÈTÉ MÉDICAL 


le faute n’en est pas aux moyens de le rendre 
pleinement appraprié aux notions de perfec- 
tion des Françâis. Les élèves, en France, 
peuvent comme en Angleterre obtenir des 
anscriptions ou des billets d’assiduité aux 
leçons, et cette assiduité est entièrement vo- 
Jontaire ; mais l'obligation subséquente: des 
examens impose l'obligation d’une instruction 
sblide tant dans les études premières que dans 
cles qui sont relatives, à la médecine. Une 
nouvelle ère, nous le croyons fermement, 
est actuellement arrivée. Autrefois, les élèves 
sans instrucäon pouvaient suivre les hôpitaux 
ĝe Londres sans hésitation et sans aucuhe diff: 
culté, et au détriment desintérêts les plus chers 
le la societé; ils obtenaient très-aisément des 
certificats d’assiduité Aux leçons et aux dis- 
sections , leçons auxquelles its n'avaient peut: 
être jamais assisté ou du moins très-rarement : 
c'est de la sorte que l'élève, totalement étran- 
ger à la connaissance des arts et des sciences, 
obtenait des preuves comme quoi ils lui étaient 
familiers. Le plan des hôpitaux de France 
paraît être calculé de maniers a prévenir Ja 
possibilité de ces abus et l'admission dés igno 
rans dans la pratique : tandis qu'ils présentent 
aux élèves qui la méritent, la perspective d'ob- 
tenir de bonne heure les distinctions et même 
les honneurs de leur état. ~ HUE 
» L'énergie du caractère britannique n’a pas 
besoin de la protection ni même de la médiation 
du pouvoir exécutif; toûtefois il nous semble 
que nousavons besoin d'un guide pour formeret 
diriger À Londres lé ‘plan ‘d'une éducation 
médicale plus méthodique. Le plan actuel est 
trop. général et trop passag r; en un mot, 
nous n'avons pas absolument une école com: 
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plète. Delà les ‘occupations des élèves sont 
interrompues, leur temps se perd ‘et leurs 
études sont peu approfondies. 

» Londres à besoin d’une Ecole d’émulation: 
Pourquoi les professeurs qui font des leçons 
publiques ne se réuniraient:ils pas pour étea 
blir des examens et des récompenses publiques? 
Chaque professeur aurait alors le plus grand 
intérêt possible à l'instruction et aux progrès 
de sès élèves, puisque l'éclat de leurs succès 
rejaillirait Sur le maître qui les aurait formés; 
et les élèves de leur côté seraient excités,-par 
les motifs les plus forts et les plus puissans, 
pour s'appliquer, avec, zèle à obtenir les hone 
neurs de sa profession qui ne sont pas sujets à 
se flétrir , sur-tout dans un pays comme celui- 
ci, où le mérite supérieur ést toujours encou- 
Tagé, et où il est le plus sûr guide pour parvenir 
à la réputation et à la fortune. n 

5 Ilexiste aussi à Londres un autre incon- 
véniernit que nous voulons faire remarquer , 
c’est le manque d’une école régulière de phar- 
macie. Les boutiques d’apothicaires en Anglè- 
terre ne fournissent pas les-moyens d’instruc- 
tion qui seraient nécessaires dans cette science 
pour former un bon pharmacien. Dans -ces 
boutiques ,; les jeunes gens. ne-peuvent acqué- 
rir- des connaissances pratiques de chimie, 
de. matière médicale et de botanique, et à 
Londres même, s'ils desirent se livrer à ces 
études , ils ne trouvent pas d'institutions qui 
les mettent à même de les suivre avec un 
grand avantage. Uric École de cette sclencé 
devrait donc être établie dans cette métropole, 
où les sciences dont nous avons parlé plus 
haut seraient enseignées d’une manière spéciale 
et Où elles séraiént éclaircies par la pratique, 
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sur-tout pour la partie de la manipulation dans 
la pharmacie. 

» Ces projets ne sont point des chimères; 
ils sont simples dans le principe et faciles à 
adopter, et nous espérons avant peu les voir 
mettre à exécution. Il existe encore d’autres 
choses qui seraient à désirer pour faire à 
Londres une École de Médecine complète; 
mais si l’on fuit seulement ce que nous ve- 
zons de dire, ce sera assez pour rendre cette 


Ecole la première de l’Europe (1). » 





(1) L'expression de ces desirs est un ayeu formel de 
l'infériorité de l’enseignement de la médecine à Lon- 
dres , sur celui de Paris. Par conséquent , il est faux de 
dire qu'il faudra un très-grand nombre d'années avant 
que les médecins et les chirurgiens français puissent 
seulement rivaliser avec MM. les Anglais. Mais si 
l'amour national n'a pas , comme au médecin breton, 
fasciné les yeux de M. Roux, nous trouvons dans les 
dernières lignés de la relation de son Voyage en An- 
gleterre , de quoi tranquilliser l’'amour-propre de nos 
compatriotes, « S'il faut que je termine par un jugement 
» général, je dirai qué ( c'est M. Roux qui parle) ,:sous 
» le rapport de notre art, comme dans ses mœurs etses 
» institutions, comme sous quelques autres rapports 
» qu'on veuille la considérer , l'Angleterre est le pays 
» des contrastes. À côté de traits des plus brillants, la 
» chirurgie anglaise offre les plus-grandes imperfec- 
» tions. La chirurgie française est plus généralement 
» bonne. » G. Breschet. 


PERTE TE TUNER TE SAINTE NET T LT NN ES TETE 


De Limprimerie de MIGNERET , Imprimeur du Journal 
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OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 


FAITES AU FORT ROYAL DE LA MARTINIQUE, PENDANT 
LES MOIS DE JANVIER, FEVRIER, MARS €t AVRIL 1815 ; 


Par M. Monrav pe Jonnës, correspondant de la 
Société Médicale. — Communiquées par M. le doc- 
teur KÉRAUDREN. 


Mois de Janvier. 


Lx mois de janvier a offert , dans sa consti- 
tution météorologique , deux périodes très- 


. (1) C'est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N°17), qu'on doit adresser, francs de port, les mé- 
moires imprimés ou manuscrits, les obsérvations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter 
à la Société , ou faire insérer dans son Bulletin. 

D 
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distinctes. Pendant la première , qui s'est éten- 
due jusqu'au 29,, le temps a. été sec, frais, 
serein étsalübre; pendant la seconde, de fortes 
pluies ont causé de nombreuses perturbations 
dans la température ; elles sont tombées par 
grains , et leur abondance a répandu dans Vat- 
mosphère une assez grande humidité, L'airs’est 
plusieurs fois chargé de brumes , et les nùagës 
sont descendus à la limite dela première et “de 
la secondé région dés montagnes, à environ 
deux cents toises au dessus du niveau de la mer. 
Pendant la première périôde , ah contraire , les 
sommets des grands cônes volcaniques de l'Île , 
ont été fréquemment dégapés des vapeurs qui 
les cachent presque toujours. 

L'observation des instruumens météorologi- 
ques a donné-les résultats suivans : 


Température. Mäaéniim 23- Réa 84° de Fareinheït. 
Minimum. x7? 5. «gr 
Différence. 5° 2% ,, 13 
Baromètre . Maximum. 28 p. 31. 
Minimum. 20: 
Différence. Étude 
Météôres . . Pluies 4 . . 13 jours. 
Raz de marée 1 à Saint-Pierre, vénant du 


S.-0. 


at sl- 


ein» 


Vents soufflant du nord-est, par fois régu= 
liers; souvent, vers la fin du mois , par raffales 


et bonrräsques violentés, Ancun des courans 


d'air de l'hémisphère austral, que tes navires 
venant d'Europe ont trouvé; pendant ve mois 
et Le précédent , depuis le tropique jusqu'à 
60 où 8o lieues à l’ouest de la Martinique, ne 
s'est Siadaj jusqu'aux parages de l’île. 
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Observations diverses. 


Constitution médicale.—Lasécheresserelative 
de la saison , etla médiocre élévation de la tem- 
pérature, ont maintenu la santé destroupesarri- 
vées successivement dans le courant du mois 
précédent ; l'influence salutaire de la constitu- 
tion atmosphérique a même suspendu les effets 
prompts et certains d’une série de circonstan- 
ces que l'expérience a démontrées être infailli 
blement funestes. Ces circonstances ; parmi 
lesquelles on ne mentionnera ici que la com- 
position des troupes, le défaut d'organisation , 
la nature des vivres, la sévérité et la multipli- 
cité des punitions , le défaut d'effets de caser- 
nement, de campement et d'hôpital, l'oubli ou 
le mépris des précautions qu'exige le climat, 
etc., toutes ces causes actives, nombreuses et 
puissantes, qui chacune isolément auraient 
déterminé dans une autre saison l'invasion des 
épidémies, ont été combattues avec tant d’a- 
vantages par la constitution atmosphérique, 
qu’elles n’ont point produit, du moins pendant 
ce mois, les effets fâcheux auxquels on devait 
s'attendre. 

L’effectif des hôpitaux , comparé à celui des 
troupes, a donné, pour le nombre des ma- 
lades , un sur dix. La perte a été dans la pro- 
portion d’un à 150 hommes. = 

Deux militaires, l’un du 26.° régiment, lau- 
tre de l'artillerie , ayant été mis au donjon du 
fort royal , étant dans un état d'ivresse ; ils se 
sont précipités par les fenêtres, qui ne sont 
point fermées de grilles; ils sont morts de leur 
chute , l’un sur-le-champ, autre quelques 
heures après. 3 ; 
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Trois soldats que le défaut de visite de 
santé, avant le départ d'Europe , a seul pu 
faire comprendre dans le nombre des troupes 
destinées pour la Martinique , ont péri, avant 
la fio du mois, des progrès rapides que l’at- 
mosphère oxigénée dans laquelle ils ont vécu 
pendant la traversée, a fait faire à la phthisie 
dont ils étaient attaqués. 

Outre trois militaires provenant des troupes 
débarquées du Lyset del’ Erigone, morts à l’hô- 
pital du Fort-Royal , vers la fin de décembre, 
étant atteints de fièvres pernicieuses, ilen est 
péri trois autres des mêmes maladies dans le 
courant de janvier. 

Le premier était grenadier dans le 4.° batail- 
lon du _26.€ régiment. Il mourut le 24.° jour 
après son débarquement de la frégate l Her- 
mione, sur laquelle il avait fait la traversée. 
Les symptômes de la fièvre jaune se développè- 
rent pendant sa courte traversée , dans toute 
leur intensité. Il y eut, avec une succession 
rapide , et même presque simultanément, érup- 
tion miliaire, cffusion-d’ictère , rétention d’u- 
rine , et enfin vomissement noir. 

Le second fut un sergent du 5.e bataillon, 
proveñant du détachement du vaisseau le Ma- 
rengo ; il débarqua en bonne santé le 11 dé- 
cembre, et mournt le 18 janvier, le 11.° jour 
après l’invasion de. la SE Les caractères 
qu'offrit celle-ci, furent : céphalatsie avec 
douleur atroce , prostration générale des for 
ces, extinction du pouls, délire violent, mais 
sans aucun antre symptôme spécifique de-la 
fièvrejaune. Ce sergent était âgé de 22 ans, 
d'unecopstitution forte ; robuste , d’un tempé- 
rament sanguin. Il paraissait très-affécté par 
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la déception de l'espérance d’une promotion 
dont il ayait reçu la promesse , et à laquelle il 
croyait avoir droit comme ancien garde- 
d'honneur. 

Le troisième militaire, qui périt de fièvre 
pernicieuse, fut également un jeune homme 
appartenant au 26.° Il resta seulement vingt- 
quatre heures à l'hôpital , étant toujours dans 
un état de somnolence: Il fut enterré ayant 
qu’on eût pu examiner son cadavre, qui, aussi- 
tôt la mort, fut coloré vivement par l’effusion 
de l’ictère. La rapidité de la maladie fit soup- 
çonner qu'il avait péri par l’effet de quelques 
poisons végétaux; mais outre qu'aucune autre 
circonstance n’appuya cette conjecture , il est 
connu , par tous ceux qui ont observé les ma- 
ladies des Antilles, dans les hôpitaux, que 
rien n’y est plus commun que cette effroyable 
rapidité des effets de l'épidémie , qu’on voit se 
masquer fréquemment par les symptômes du 
coma. 

La médecine civile a offert, pendant ce 
mois , Re cas remarquables. 

1.0 Une dame appartenant à l’une des pre- 
mières familles de la colonie, est morte à la 
suite d'une maladie de plus de six ans , dont 
lessymptômes progressifs avaientété: l’affaiblis- 
sement et l’irrégularité du pouls, des accidens 
nerveux, des palpitations de cœur éminem- 
ment douloureuses , des syncopes , et spéciale- 
ment les caractères d’une affection pulmonaire. 
L'ouverture du cadavre a montré une maladie 
organique du cœur dont les artères: étaient 
devenues cartilagineuses , dans un trajet consi- 
dérable. : 

2,9 Un homme de couleur ayant voulu se 
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faire arracher une dent par un mulâtre qui a 
la réputation d’avoir quelque adresse dans 
cette opération, la dent s’est trouvée adhérente 
à l’alvéole, et la mâchoire a été luxée par 
l'effort fait pour l’extraire. Le chirurgien ap- 
pelé pour réduire la luxation n’a puy parvenir, 
et malgré tout ce qu'a tenté l’un de ses confrè- 
res venu à son aide, il a fallu attendre l'effet de 
l’apposition de cataplasmes émolliens et de 
sangsués , par lesquels on espérait opérer quel- 
que détente; mais le tétanos survenu immé- 
diatement après la dernière tentative, a tué le 
patient dans l’espace de vingt-quatre heures. 
3.0 Les affections courantes pendant ce 
mois , ont été parmi les créoles, les gens de 
couleur et les nègres, des fièvres catarrhales , 
rhumatismales, tierces , quartes et éphémères. 
Il y a eu beaucoup derhumes, dont un grand 
nombre très-opiniâtres. Il est mort plusieurs 
vicillards, ce qui arrive d'ordinaire dans cette 
saison de l’année. 


OBSERVATIONS BOTANIQUES. 


Noms des plantes de la première région qui 
fleurissent à la Martinique, au mois dé 
janvier, par l'influence dune température 
dont le minimum est le 170 R. 70° de F., 
et le maximum le 280—950, échelle qui 
comprend-les onze degrés réaumuriens , 
(25° de E}, que parcourt le mercure du 
thermomètre exposé au plus grand froid à 
l'ombre ; et au plus grand chaud äu soleil , 
> au niveau de la mer, sur la côte ; sous Le 
… vent de l'ile. 
Priva lappulacea , Persoon, — Ferbena, Linné, 
Ferbenasamaiensis, 
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Capraria biflora.— Thé de la Martinique, 
Mangifera indica. — Manguier. 

Anacardium occidentale. — Pommier d’acajou. 
ÆEupatorium macrophyllum. — Fleuri-Noël. 
Elephantopus tomentosus. 

Plumeria alba. — Frangipanier blanc. 
Mimosa sensitiva. — Marie-honte, 

Comelina officinalis. — Herbe grasse, 
Verbesina gigantea, — Lessivière, 

Hematoxy qe campechianum.— Campèehe. 
Connarus pinnatus: 

Melia azedarach. — Lilas. 

Asclepias punicea. — Quadrille, 

Poinciana pulcherrima. — Macata. 

Puünica granatum. Grenadier. — P. nana. 
Bontia daphnoïdes: — Olivier des bords de mer. 
Avicennia nitida: — Palétuvier. 

Argemone Mexicana, —ÆChaïtdon. 
Convolvulus Martinicensis ;.ete—-Liane: sace ete; 
Pancratium littorale. — Lys. 

Boerhavia hirsuta. 

Petiveria alliacea. 

Jussieua suffruticosa. 


Pendant le même mois, et par la tempéra- 
ture ci-dessus énoncée , les fruits des arbres 
ci-après avaient atteint leur maturité : 


Jatropha carcas. — Médieinier. 

Annona mucosa. — Cachiment morveux. 
Annona reticulata.— Cachiment. 
Punica granatum. — Grenadier. 
Solanum melongena, — Melongène; 
Artocarpus integrifolia. — Jacquier. . 
Citrus decumanus. — Shaddeck. 

Zchras sapota. — Sapotillier. 
Gossypium glabrum religiosum , etc. — Cotonnier. 
Hura crepitans.— Sablier. 

Solanum mammosum. — Pomme Sonon. 

Capsicum frutescens. — Piment , ete. 
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Mois de Février. 


Ce mois a été plus humide que ne le com- 
portent ordinairement les causes dont l’action 
constitue la saison sèche. Il a plu souvent pen- 
dant les quinze premiers jours, mais pendant 
le reste du mois la pluie est tombée par grains 
rapides et abondans. C’est seulement pendant 
cette seconde période , que se sont établies les 
brises du nord violentes et carabinées. Il y en 
a eu de très-fortes ; la chaleur a été modérée, 
excepté pendant deux ou trois jours qu’elle 
s’est élevée au point d’être incommode. En 
général , les nuits ont été fraîches , le ciel nua- 
genx, les montagnes voilées, atmosphère 
troublée par des bourrasques de vent et de 
pluie; mais les soirées ont été d’une beauté, 
d'une sérénité remarquable. 

Les instrumens météorologiques ont offert 
les données suivantes. 


Température. Maximum. 24° + Réa. 87° de Fareinh, 
Minimum. 18° . . , 72° x. 

Différence. -6° $. , . 14° +, 

Baromètre . . Maximum. 28 p. 3 1. =. 
Minimum. 28 1 
"Différence. » 2 


Météores, < , Pluies .. . 22 jours. 


Vents du N.-E. convergeans au nord , régu- 
liers et modérés pendant la première partie du 
mois ; violens et carabinés pendant la dernière. 
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OBSERVATIONS DIVERSES: 


Constitution médicale.— l'accroissement du 
nombre des malades a été proportionnel au de- 
gré d'humidité de l’atmosphère; à la fin de la 
première période APRES oge le14,iln’y 
avait que 63 malades à l’hôpital du Fort-Royal. 
À la fin de la seconde, il y en avait 03, dont 78 
fiévreux, 12 blessés, 5 vénériens et 8 galeux. Il y 
avait trente et quelques hommes à l'hôpital de 
Saint-Pierre , où pendant ce mois il est mort 
deux militaires des compagnies d'élite. L'effec- 
tif du 26.° régiment n'était déja plus que de 
1005 hommes au lieu de 1100, ce qui offre 
une perte de 95 hommes, en deux mois, par 
des causes quelconques. 

La fièvre jaune a continué de se montrer 
sous des formes bénignes, et sans caractère 
épidémique et contagieux. Elle a paru, dans 
plusieurs cas, avec les seuls symptômes des 
fièvres malignes. Telle paraît avoir été la 
maladie dont est mort, le 8, un soldat du 26. 
qui n’a point été ouvert. Dès le début de la 
fièvre , une consternation profonde s’est em- 

arée du malade, qui n’a pas cessé un instant 
d’être en proie à l’effroi que lui causait l’idée 
dont il était frappé , d’une fin prochaine et iné- 
vitable. f 

Le même jour , un homme qui était entré à 
l'hôpital, pour un abcès à l’anus, dont il pa- 
raissait guéri radicalement , est mort d’une 
manière inopinée et lorsqu'il semblait jouir 
d’une bonne santé. L'ouverture du cadavre 
offrit plusieurs lésions des organes internes, 
notamment de la rate et de la substance médul- 





, 
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laire cérébrale, qui paraissaient dansunétat de 
ramollissement extraordinaire. ` 

Un sergent-major du 26. , qui avait été cassé 
et mis au cachot, ayant été atteint de convul- 
sions violentes, fut attaqué d’une paralysie 
du bras droit qui résista à tous les moyens em- 
ployés pour la combattre. 
` Enfin, le 22, un jeune soldat du 26.°‘mou- 
rut le 12.° jour de son entrée à l'hôpital : fièvre 
continue , accidens progressivement plus gra- 
ves, malgré ladministration des dde Š 
syinptômes gastriques , putrides , adynami- 
ques ; délire tranquille, vomissement noir, 
effusion d'ictère , mort. ; 

La dyssentérie, qui n'avait encore offert 
qu'un petit nombre d'exemples , s’est montrée 
avec des symptômes alarmans, dans la garni- 
son de Saint-Pierre, et la marine statiunnée 
dans ce port. Douze hommes sont morts dans le 
courant du mois, quoigne l'effectif de l’hôpi- 
tal wait monté que de 25 à 3o. 

Au Fort-Royal, la même maladie s’est mon- 
trée dans un marin de la frégate la Duchesse 
d'Angoulême. Les accidens ont cependant 
semblé disparaître au bout d’un séjaur de douze 
jours à l'hôpital , et ilest retourné à bord ; mais 
bientôt il est revenu avec un redoublement de 
la maladie qui l'a conduit au tombeau en moins 
d’une semaine. Des effets aussi promptement 
meurtriers de la rechute des dyssenteriques, 
se sont offerts fréquemment à mon observation 
pendant mon long séjour dans l’Archipel. 

Parmi les différens cas qu'a présentés la mé- 
decine-civile , le suivant est le plus remarqua- 
ble. Un jeune nègre qui gardait des bestiaux 
aux environs du Fort-Bourbon, fut piqué 
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dans la partie inférieure de la jambe, par un 
serpent (Vipera lanceolata, Lacépède ), dont 
les crocs pénétrèrent à une profondeur de plus 
d'un pouce. Il fut pansé quelques minutes 
après ce cruel accident , avec du Bejuco (4ris- 
tolochia fragrantissima , Pers.) et le suc de cette 
plante fut administré intérieurement, selon la 
manière indiquée et usitée depuis quelque temps 
à læ Martinique. Maloré la promptitude du 
remède et sa réputation, la jambe, dont le 
sang avait d’abord jailli abondamment, enfla 
d’une manière prodisieuse; elle fut sphacellée 
en peu d’instans, etla mortsurvint au bout de 
quelques heures. 

Cet exemple, et plusieurs autres qu’on pour- 
rait Citer, détruisent l'espérance qu'on avait 
conçue , d’arracher à la mort, par la puissance 
de ce spécifique , le grand nombre de person- 
nes qui , chaque année, périssent à la Marti- 
nique et à Sainte-Lucie par la piqûre redou- 
table des reptiles, dont sont peuplées les cam- 
pagnes , les forêts, les montagnes, les cultures 
de ces deux îles. 


OBSERVATIONS BOTANIQUES. 


Noms des plantes qui fleurissent au mois de 
Jévrier, dans la première région des mon- 
tapnes de la Martinique, par l'influence 
d'une température dont le minimu est je 
18.6 degré réaumurien , (72° de F.), et 73 
maximum /e 32. deoré réaimurien (3 
de®.); échelle qui comprend les 14° r one 
muriens , (31° + de F. ), que parcourt le 
mercure du: thérmomètre exposé au plus 


grand froid à l'ombre, et au plus grand 
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chaud au soleil, au niveau de la mer sur 
la côte , sous le vent de l'ile. 


: 


Nerium oleander. — Laurier rose. 

Asclepias gigantea. — Arbre å soie. 

Plumbago auriculata. — Dentelaire. 

Malva Americana. — La mauve. 

Jris Martinicensis. — l'iris. 

Mimosa farnesiana. — L'acacia, 
— T'ergemina.— Bois patate. 

Guaicum sanctum. — Le gayac., 

Cordia sèebestena. — Le bois-rose. 

Hibiscus esculentus. — Le gombaut. 

Coronilla juncea. 

Melastoma montana. 

Ixora multiflora. 

FFaltheria Americana. 

Ammania latifolia. 

Justicia bivalvis. 

— Picta. 

Psydium pomiferum. — Le goyavier. 

— Pyriferum. 


Pendant le même mois, et par la tempéra- 
ture ci-dessus mentionnée , les fruits des plantes 
suivantes avaient atteint leur maturité : 


Asclepias punicea. — La quadrille. 

Genipa Americana, — Le genipayer. 

Mimosa tergemina.— Le bois patate. 
Tamarindus indica. — Le tamarinier. 

‘Cocas aculeata.—Le glouglou. 

Cassia fistula, — Le cassier. 

Tora multiflora. 

Artocarpus incisa. — Le châtaignier du Malabar. 
Chrysophyllum argenteum. — Le bouis. 
Psydiùm pomiferum. — Le goyavier. 

Psydium pyriferum. — Le goyayier de Cayenne. 
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Mois de Mars. 


Ce mois a présenté plusieurs anomalies re- 
marquables. La température n’a offert aucune 
progression, ce qu'il faut attribuer à des pluies 
très-fortes , et à des courans d’air d’une vélo- 
cité et d’une violence très-grandes. La salubrité 
de l’atmosphère a sans doute été le résultat de 
cette dernière cause météorologique. Son alté- 
ration par des vents de sud accompagnés de 
tonnerre , d’une pluie continue et de l’abaïsse- 
ment du baromètre à 28 p: 1 ligne , n’a point 
‘été assez durable pour être pernicieuse ; elle ne 
s’est pas étendue au-delà de deux à trois jours , 
et bientôt l'influence de l'équinoxe ayant donné 
lieu à des vents très-forts , l'air a été sanifié 
d’une’ manière avantageuse à l’économie ani- 
male , ce qu’ont prouvé les états de situation 
des hôpitaux. Néanmoins les vents du sud qui 
_ avaient soufflé du 6 au 8, se firent sentir encore 
. le13, le 14 et le 19, pendant une partie de la 
journée. Ce fut alors que le thermomètre 
monta à 250 1; chaleur très-forte quand les 
les vents régnans soufflent de l’hémisphère 
austral. 

. Les instrumens météorologiques ont offert 
les données ci-après : - 


CE) 


Température. Maximum. 250 + Réa. 89° de Fareinh. 
Minimum. 19°... . 79 
Différence. : 6° +... «14° 

Baromètre, , Maximum. 28 p 3 big. : 
Minimum, 28 + + + + 1 
Différence. » + + . . 2 

Météores . . Pluies :. . 25 jours. 
Tonnerre. . 1 jour. 
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Vents du nord-est, en brises régulières , le 
plus souvent très-fortes , et assez souvent vio- 
lentes ét tempêtuenses, notammentau milieu du 
jour et pendant la nuit, avant le lever du 
soleil: - 

Vents de l'hémisphère ’austral soufflant du 
sud-est et: passant au nord par l’ouest, à trois 
réprises différentes dans le courant de ce 
mois. 


OBSERVATIONS DIVERSES. 


Constitution médicale. Pendänt le courant 
de ce miois il y a en une invasion meurtrière 
de maladies dyssentériques, à Saint-Pierre ex- 
clusivement; et plus particulièrement parmiles 
hommes de l'équipage du brick l'Actéon. 

Au Fort-Royal on a perdu seulement eind à 
six hommes sur 96 malades ; savoir : 1.° ún 
soldat du 26%., qui est péri le sixième jour 
d'une rechute , par les effets:d’une fièvre con- 
tinue avec symptômes gastriques ; vomisse- 
ment, état comateux ; etc, ; 2.9 nn dyssenté- 
rique; 3.9 un soldat attaqué d’affections nos: 
talgiques; 4.° un matelot atteint d’une affec- 
tion cérébrale ; 5.° un aricien phthysique , etc. 

Hydrographie. — Le 2 ; dans un graii vió- 
lent, et par une brise de l’est carabinée et tem- 
pêtueuse ; le cable de la frégate la Dzchesse 
d’ Angoulême s'est rompu ,'ët a laissé ce navire 
dériver sur un bâtiment hollärdais auquel il a 
fait des avaries. , 

Il est digne de remarque qtte ce dernier na- 
vire, destiné pour la Guÿañé, et en étant à 
vue de terre , a été jeté en dérive au moment 
de son attérissage, et entraîné par les courans 
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de atlantique, qui suivent la côte occidentale 
du continent Américain. Dans l'impossibilité 
de regagner le vent, il a été obligé de relâcher 
à la Martinique. 

Un navire Portugais destiné pour le Brésil , 
étant pareillement en vue de la terre de cette 
contrée, a manqué, d’üne manière absolument 
semblable, l’objet de son voyage, par l'effet 
des mêmes courans, et a été forcé d'entrer 
dans le carénage du Fort-Royal, où il est 
encore. 


Noms des plantes qui fleurissent au mois de 
mars dans la première région des montagnes 
de la Martinique, par l'influence d’une 
température. dont le minimum est le 19° de- 
gré Réaumarien, (75° de F.) et le maxi- 
mum , le 33.2 (106° de F.); échelle qui com- 

prend les 14 degrés réaumuriens, (31 de F.), 

que parcourt le mercure du thermomètré 
exposé au plus grand froidà l'ombre, et au 
plus grand chaud au soleil, au niveau de 
la mer sur la côte occidentale de l'ile. 


Cleome pentaphylla. — Macaya. 
Spondias myrobalanus. — Prunier d'Espagne. 
arica papaya. — Le papayer. 
Erythrina corallodendrum. — Le bois immortel. 
Pisonia aculeata. — Liane crocs de chien. 
Rauwolfia nitida. — Le bois-lait. 
Scoparia dulcis. — Le balai doux. 
Eugenia jambos. — Le pommier-rose, æ 
Viburnum opulus. — Le bouquet fait. 
Laurea Persea. — L'avocatier. 
Mimosa fagifolia. — Le pois-doux. 
GE cajan. — Le pois d’Angole. 
aüllinia polyphylla. — Le bois cable, 
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Tragia volubilis. — T’ortie. 

Acalypha Martinicensis. (L:) 

Justicia nitida. 

Clitoria multiflora. 

Leonurus tataricus. 

Banisteria longifolia. 

Macrocnemum Jamaiensis. 

Parkinsonia aculeata. 

Basella alba. 

Heliotropium indicum. 

Mimosa lenacephale. — Leuco. 

Cerbera ahouai. — L'ahouai. 

Hibiscus rosa sinensis: — La rose Cayenne. 
Vinca majos. — La pervenche. 

Croton balsamiferum. — Le petit baume. 
Rivinia octandra. — La liane à barrique. 
Bignonia pentaphylla. — Le poirier. 
Cocos nucifera. — Le cocotier. 


EN FRUITS: 


Lawsonia inermis: — Le henné. 


-Cerbera thévetia.— L'ahouai. 


Bromelia karata. — Le karata. 
Chrysophyllum caimito. — Le caïmitier. 
Cocos nucifera. — Le cocotier. 

Papaya carica, — Le papayer, etc. 


Mois d? Avril. 


Ce mois a-offert les extrêmes les plus oppo- 
sés de la température. Dans sa première moi- 
tié, la sécheresse a été très-grande , les brises 
de est très-rapides , et la rosée extraordinai- 
rement abondante, ce qui causant, au point 
du jour , une absorption considérable de calo- 


rique , a fait tomber trois à quatre fois , à cette 


époque du jour, le mercure du thermomètre 
au 16%, et quelques fractions de l'échelle réau- 


+ 


LES 
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murienne. Dans la seconde moitié du mois, 
les vents étant passés au sud et y étant demeu- 
rés six jours, la température s’est élevée au 
26° , ou peut être davantage. Les pluies fortes 
et long-temps prolongées de la saison humide, 
ont commencé dans les derniers jours du mois. 
Le passage d’une saison à l’autre a été marqué, 
comme il l’est habituellement, par des vents 
variables , des grains violens, et des raffales 
tempêtueuses. 

Les instrumens météorologiques ont donné 


les résultats suivans : 


Température. Maximum. 26° Réaumur. 
Minimum. 16° - 
Différence. 10° 
Baromètre. . Maximum. 28 pouces. 2 lig. 
Minimum. 28. > e .» 
Différences. ».:.. 1.1 
Météores. . . Pluies .. . 20 jours. 
Tonnerre. , » 


j 
. 


CET 
. 


Vents d’est alisés dansla première partie du 
mois, convergeans au sud; vers la fin y demeu- 
rant fréquemment , et passant quelques instans 
à l’ouest. 


OBSERVATIONS DIVERSES. 


Il y a eu, dans ce mois, environ 120 hommes 
à l'hôpital; cinq y sont morts; savoir : une 
dyssentérique, un phthysique , un fiévreux , 
ayant éprouvé plusieurs rechutes; un homme 
qui était resté long-temps dans:la salle des 
blessés , pour un ulcère, et qui mourut le jour 
même qu'il passa dans celle des fievreux; enfin y 

2. 9 
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un matelot , âgé de quarante ans, attaqué d’une 
fièvre perniciense , avec effusion d’ictère , con- 
vulsions et éruptions pétéchiales. Le vomisse- 
ment noir n’a pas eu lieu. 

Il est remarquable que de quatre individus 
ayart éprouvé l’effusion d’ictère dans le même 
temps, il est le seul qui succomba. 

Les pertes éprouvées dans l'hôpital du Fort- 
Royal ; pendant ces quatre mois, sont très-peu 
considérables. On doit beaucoup à l'influence 
de la saison , mais on est aussi redevable aux 


soins assidus et aux lumières de M. le docteur 


Lefort , médecin en chef; il a été habilement 
secondé par un jeunemédecin de la plus grande 


espérance, le docteur Rochou , élève de la Fa- 
culté de Paris. 


Botanique. — Noms des plantes qui fleuris- 
sent au mois d'avril, dans la première ré- 
gion des montagnes de la: Martinique , par 
l'influence d'une température dont le mini- 
mum esż le 16° R., et le maximum de 350, 
L'échelle qui comprend les 19° réaumuriens 
que parcourt le mercure du thermomètre 
exposé au plus grand froid à l’ombre , et au 
plus grand chaud au soleil, au niveau de 
la mer, sur la côte sous le vent de l'ile. 


Petrea volubilis. — La liane rude. 
Fevillea nandirhoba.— Le nandirhoba. 
Securidaca erècta.— La liane de Pâques. 
Heliconia bihaï.— Le grand bananier. 
Lisianthus longifolia. 

Terminalia catappa. — L'amandier. 
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Malpighia punicifolia. —'Le cerisier. 

Averrhoa acida. = Le carambolier aigre. 

Fevillea nañndirhoba.—Le nandirhobaouliane contres 
poison. 


Nota. Cette nomenclature n’a pu être complétée. 





DE LA PERFORATION 
DE LA mesh ins DÜ TYMPAN ; 


Par M. RIBES. 


Jz crois être.le premier qui ; en France; ait 
pratiqué là perforation dé la membrane du 
tympan; voici dans quellé circonstance. Au 
mois defévrier 1803, M. Xivyet , instituteur des 
sourds-muets, de Bordeaux ; dont l'épouse, 
âgée de dix-huit ans; était sourde-muette de 
naissance, vint me consulter pour savoir: si: læ 
perforation du tympan, pratiquée par Cooper 
à Londres ,, pourrait être employée sur sa 
. femme ayec quelqu’espéir de succès: EHON 

Cette dame, entendait les battemens, d'une 
montre placée entre:ses.dénts, le bruit des voi» 
tures:qui passaient près,d'elle ;. l’aboiement des 
chiens, ‘les grands mouveméns de: l'orchestre 
de l'Opéra pet en général les sons très-fürts , 
“mais sans les distinguer d’uñe manière nette, 

9e 
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C'en était assez pour me prouver que le nerf 
acoustique n’était pas paralysé. 

Les bourdonnemens que la malade éprouvait 
dans l'oreille , l'impossibilité où elle était d'im- 
primerlemoindremouvementautympan,soiten 
se-mouchant , soit par d’autres efforts de.la res- 
piration , me firent penser qu’il pouvait y avoir 
obturation par adhésion du conduit guttural de 
l’oreille ; mais je ne dissimulai point à M: Ji- 
vet que ce pouvait bien ne pas être là la seule 
ou la principale cause de la surdité. Je lui dis 
qu'outre les altérations dont la membrane du 
tympan était quelquefois atteinte , et qu’indé- 
pendamment du mucus et de la matière ter- 
reusequi, dans quelques cas,s’amassent dans la 
trompe gutturale et dans la caisse; il pouvait 
arriver que le vestibule , les canaux demi-circu- 
laires et le limaçon fussent entièrement remplis 
de matière gélatinense ou de sérosité ; que les 
osselets de l’ouïe fussent confusément articulés 
contre l’ordre naturel; oubien ankilosés entre 
eux ; j'ajoutai que la membrane quitbouche la 
fenêtre ronde, et celle qui fixe la base de étrier 
à la fenêtre ovale, pouvaient avoir augmenté 
d'épaisseur; être devenues plus durées, ou même 
s'être entièrement ossifiées , et donner lieu à-une 
surdité incurable. :: Lg CBS 

Je lui fis observer qu'on ignorait absolament 
jusqu’à qar! point pouvait influer. sur l'audi- 
tion le plus petit vice de: conformatiurr durves- 
tibule , des rampes du limäçon , etsur-toùt des ` 
eanaux demi-circulaires ; ainsi que les diverses 
altérations du nerf acoustique etde la:meïn- 
brane qui tapisse le labyrinthe: Cependant mal: 
gré l'incertitude où l’on doit être en cas’ sem- 
biable jé crus, d’après l'opinion ‘de Chésel= 
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den , appuyée par celle de Sabatier et de Por- 
żal, et d'après une observation rapportée pār 
Riolan, dé guérison de surdité par la rupture 
accidentelle de la membrane du tympan, je 
crus , dis-je , que je pouvais conseiller l’opé- 
ration ; mais sans rien promettre de certain : 
toutefois j'assurai qu’elle était aussi simple que 
facile , et sans le moindre danger. Cependant 
M. Vivet, extrêmement attaché à son épousé, 
ne voulut la soumettre à l'opération qu'après 
avoir étudié et vu l'oreille interne sur laquelle 
il avait déja quelques notions vagues. Il savait 
he le labyrinthe était placé presqu’au centre 
du rocher, et il'connaissaït les rapports de 
cette cavité avec la caisse du tympan;il migno- 
rait pas que celle-ci répondait au yestibule au 
moyen de la fenêtre ovale; et que la’ fenêtre 
ronde conduisait à la rampe interne du lima- 
çon. Mais , d'un autre côté, il craignait que 
des conduits qui lui étaient inconnus, et qui 
pouvaient communiquer du labyrinthe dans 
l'intérieur du crâne, ne permissent à Pair où à 
des corps étrangers d'y passer lorsque la mèm- 
brane du tympan serait ouverte , et n’allassent 
plus où moins altérer l’encéphale et y porter le 
trouble. - 

Aussitôt que je lui eus démontré les aque- 
ducs du vestibule et du limaçon , et que je lui 
eus fait connaître tous les conduits qui trans- 
mettent les vaisseaux et les nerfs dans le labys- 
rinthe et la caisse, seules voies par lesquelles 
ces cavités communiquent avec l’intérieur du 
crâne ; que je lui eus prouvé que la fenêtre 
ovale était exactement bouchée par la base de 
l'étrier , et que la membrane dela fenêtre ronde 
- intercepte ordinairement toute communication 
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de la caisse avec le limaçon , il fut rassuré sur 
ce point ; mais il fallait encore lui montrer la 
trompe.gutturale , et lui faire connaître la part 
présumée qu’elle prend à l'audition. 

- Le conduit auditif externe fixa aussi son at- 
tention. Je lui dis que ce canal, en quelque 
sorte tortueux, avait dans l’adulte environ onze 
lignes de longueur , mesuré dans le centre. Je 
lui fis examiner plusieurs sujets yet sur tous, la 
saillie formée par la convexité de Ja paroi in- 
férieure de ce conduit , cachait à la vue à-peu- 
près le quart inférieur du tympan. Cette mem- 
brane , et ses rapports avec les parties conte- 
nues dans la caisse, étaient l’objet principal 
de ses études ; voici comment je la lui décrivis : 

La membrane du tympan est. placée obli- 
quement entre la, caisse. et le conduit auditif 
externe. Les faces et la circonférence qu’elle 
présente sont disposées dela manière sui- 
vante : 

La face externe, dirigée un peu en bas et en 
devant, est concave, sur-tout vers le centre, 
où elle se trouve fortement déprimée ; cette 
face borne en dedans le conduit auditifexterne. 

La face interne, tournée un peu en haut et 
en arrière , est légèrement convexe; elle pré- 
sente., dans son milieu , uñe sorte de`saillie sur 
laquelle l'extrémité inférieure du manche du 
martean est attachée. C’est aussi sur cette partie 
que viennent se ramifier un grand nombre de 
vaisseaux. - 

… Toute la portion: de cette face située au- 
dessous du diamètre .antéro-postérieur, est 

arfaitement libre , et aucune partie contenve 
dans. la caisse , n’est en rapport avec la moitié 
intérieure de cette membrane. 


t 
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La moitié supérieure est partagée en deux 
parties égales , une antérieure et l’autre posté- 
rieure. Cette dernière portion placée en haut et 
en arrière entre le manche du marteau et la 
moitié postérieure du diamètre antéro-posté- 
rieur, se trouve en rapport avec les objets qui 
vont être indiqués. 

On voit d’abord la corde du tympan qui, 
après être parvenue dans la caisse, se porte 
obliquement en haut et en devant, marchant 
au niveau et à très-peu de distance du milieu 
de la partie de la membrane que je décris, et 
se continue jusqu’à l’attache du muscle interne 
du marteau. 


Ensuite, en procédant d'avant en arrière,on 
rencontre la longue branche de l’enclume, qui 
est placée à-peu-près à une ligne de la partie pos- 
térieure du manche du marteau , et à égale dis- 
tance de la membrane, et qui est séparée de 
ces parties par la corde du tympan. L’extrémité 
inférieure de la longue branche de l’enclume , 
descend moins bas que celle du manche du 
marteau; mais elle est un peu au-dessous du 
nerf tympanique: on la voit au niveau du lenti- 
culaire et de l’étrier qui sont placés horizontale- 
ment à son côté interne, ainsi qu’au niveau 
du muscle de ce dernier os, également hori- 
zontal, mais qui se dirige en devant et va for- 
mer avec le col de l’étrier un angle droit, 


La portion de la membrane du tympan, 
et les parties en rapport avec elle , sont envi- 
ronnées d’un réseau vasculaire très-abondant 
qui les unit les unes avec les autres. 


La seconde portion de la moitié supérieure 
de la face interne, en forme le quart antérieur 
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et supérieur , et se trouve bornée postérieure- 
ment par le manche du marteau." Elle est à- 
peu-près libre dans toute son étendue ; on voit 
seulement en haut et en devant , le muscle an- 
térieur du marteau qui est au côté interne, et 
un peu derrière la partie antérieure de la cir- 
conférence de la membrane. Au-dessus et un 

eu au côté interne de ce muscle, se remarque 
la continuation de la corde du tympan. Pres- 
qu'au même niveau, on aperçoit , dirigée obli- 
grement d'avant en arrière et de dedans en 

ehors , une petite portion du muscle interne 
du marteau. 

La circonférence de la membrane tym- 
panique s'attache dans la rainure circulaire 
pratiquée entre la caisse et le conduit auri- 
culaire externe. On observe que la moitié 
postérieure de cette circonférence forme un 
angle très-obtus avec les parois postérieure et 
supérieure du conduit auditif, et un angle 
très-aigu avec les parois antérieure etinférieure 
de ce canal. 

La membrane tympanique est mince , trans- 
parente, le plus ordinairement dense , et quel- 
quefois molle ; de manière que, lorsqu'on la 
perce, il semble ; dans la plupart des cas, qu’on 
perfore du parchemin, et dans quelques au- 
tres, une feuille. de papier humide. 

Elle est formée de plusieurs lames exacte- 
ment unies entr'elles , reçoit des vaisseaux qui, 
du centre j se répandent vers la circonférence. 

On ignore si, par elle-même, elle est suscep- 
tible de tension et de relâchement; mais il est 
certain que les muscles antérieur externe et in- 
terne du marteau, et même le muscle.de Fé- 
trier, peuvent. lui imprimer des mouvemens, 
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Je ne crois pas qu’on puisse dire qu’ellen’estpas 
utile pour l'audition. 

Il résulte de ce qui vient d’être rapporté, 
qu’on peut ouvrir lamembrane du tympan dans 
toute l’étendue de la moitié inférieure, sans la 
moindre crainte d’intéresser les parties conte- 
nues dans la caisse ; et pourvu que l'instrument 
soit mousse , on peut le pousser sans danger 
jusqu’à la paroi interne de cette cavité : ilira 
ins sur le promontoire qui occupe les ` 
deux tiers antérieurs de la moitié inférieure, 
ou sur une partie légèrement celluleuse qui en 
forme le tiers postérieur (1). … 

Je pense qu’on touchera souvent ce point de 
la paroi interne de la caisse, vu que le tympan 
quiest convexe en dedans n’en est , dans cet 
état, tout au plus éloigné que d’une ligne ou 
une ligne et un quart. , 

On peut ouvrir avec la même sécurité le 
quart antérieur et supérieur de la membrane, 
pourvu qu'on n’approche pas trop de sa cir- 
conférence; alors on ne touchera pas la paroi 
interne de la caisse, à moins qu'on ne fasse 
pénétrer l'instrument à environ une ligne et 
demie. 





(r) Malgré le ganglion et les filets nerveux que 
M. Jacobson dit avoir découverts autour du promon- 
toire, et que je n'ai pas encore eu occasion de recher- 
cher, je pense qu'on peut , sans inconvénient, toucher 
cette éminence avec un instrument à pointe mousse, 
parce qu'il est arrivé plusieurs fois que mon trois-quarts 
a heurté contre la paroi interne de la-caisse, sans que 
le malade ait jamais éprouvé de sensation pénible ni le 
moindre accident, 
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Dans tous'les cas, le quart postérieur et sū- 
périeur doit être respecté , si on ne veut pas 
s'exposer à détruire les connexions qui existent 
entre la corde du tympan , le manche du mar- 
teau , la longue branche de l’enclume, los 
lenticulaire , l’étrier et le muscle de cet os. 

Lä se bornèrent nos entretiens sur l'organe, 
de lowie et sur les causes de la surdité. Il fut : 
convenu qu’il n’y avait rien de plus simple, de 
plus aisé et de moins dangereux que la per- 
foration du tympan : la malade consentit à 
Popération , et je fus chargé de la pratiquer. 

Je fis à cet effet construire un trois-quarts 
tourbe : la tige de cet instrument , supportée 
sur un manche , avait deux pouces et demi de 
longueur, et une ligne de diamètre; cette tige, 
excepté la pointe, était renfermée dans une 
canule d'argent. La malade étant située devant 
une croisée , et à un jour clair , la tête un peu 
inclinée sur l'épaule gauche, je relevai le pa- 
Yillon de l’oreille droite avec ma main gauche, 
afin de diminuer un peu la courbure du con- 
duit auditif externe , ét pour mettre autant que 

ossible la membrane du tympan à découvert. 
La choses ainsi disposées , je portai mon ins- 
trument, dont j'avais fait rentrer la pointe 
dans la canule, jusqu’au fond du conduit au- 
ditif; mais ayant de pousser la tige, je touchai 
un peu avec la canule la paroi inférieure du 
conduit, ce qui donna lieu à une sensation tel- 
lement vive et désagréable , que la malade re- 
tira la tête et ne put se déterminer à se laisser 
opérer dans ce moment. L'opération fut ren- 
voyée au lendemain. 
~ Comme je m'aperçus que le trois-quarts, qui 
est ä-peu-près celui dont se sert Coòper, exi- 
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geait que lopération fut faite en plusieurs 
temps, ce qui la rendait plus longue , plus dif- 
ficile à pratiquer et plus douloureuse , je me 
décidai à renoncer à cet instrument , et à me 
servir de celui que Jurine, de Genève, ain- 
venté pour l'opération de la fistule lacrymale : 
mais de crainte que cet instrument, après avoir 
vaincu la résistance que la membrane pourrait 
opposer, n’allât heurter contre la paroi interne 
de la caisse et. ne la blessât , j'en fis très-légérè- 
ment émousser la pointe : par ce nioyen je 
mis à labri la partie de l'oreille qui devait être 
ménagée; j'étais sûr aussi que le tympan ne 
résisterait pas à la pressiori que j’exercerais, 
et quela perforation serait faite de la manière 
la plus exacte possible, 
+- Je fis de nouveau placer la malade; je portai 
mon instrument dans le conduit de l’oreille, et 
en dirigeant la partie concave en bas, j'appli- 
quai la partie convexe contre la paroi supé- 
rieure du canal; j'élevai beaucoup lextrémité 
externe , et baissai l’interne en la dirigeant vers 
la partie la plus inférieure et interne du con- 
duit, afin d'éviter les parties qui devaient être 
ménagées ; je poussai mon instrument , et je 
perforai la membrane dans sa région la plus 
inférieure. Tous les mouvemens et l'opération 
furent faits dans un tempsindivisible, et pres- 
qu'avec la rapidité de la pensée. IL s’écoula 
quelques gouttes de sang : la malade n’éprouva 
pas, à beaucoup près, une sensation. aussi dé- 
sagréable qu'à la première tentative ; et elle se 
détermina, très-volontiers à opération ducôté 
opposé. Îei la sensation fut encore moindre ; 
quelques gouttes de sang, s'écoulèrent égale- 
ment. L'opération fut pratiquée en présence 
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de M. Vivet, d’une de ses cousines, et de 
M. Pestiaux', pharmacien à la Croix-Rouge. 

Immédiatement après l'opération, la malade 
éprouva un bien-aise dont elle n’avait pas en- 
core joui ; elle crut même nous avoir entendus 
parler : maïs dans les différentes épreuves que 
je fis à cet égard , je m'assurai positivement 

welle n’entendait pas mieux qu'auparavant. 
Cependant il se passa le surlendemain de lopé- 
ration , quelque chose de bien singulier. te 
personne se présente à la porte d’une chambre 
éloignée de celle que la malade occupait, ettire 
la sonnette; la malade fait signe à sa cousine 
pour lui annoncer qu’on vient de sonner ; la 
cousine , qui n'avait rien entendu, va à la 
porte , et trouve effectivement quelqu'un qui 
avait sonné : mais depuis ce moment la ma 
lade n’a pas mieux entendu qu'avant l’opé- 
ration. ` 
~- Cette perforation ne l’empêcha pas de sortir 
‘et de vaquer à ses affaires jusqu’au cinquième 
jour , vers minuit, où elle éprouva dans 
l'oreille du côté gauche une vive douleur 
qu'elle n'avait pas ressentie jusqu'alors , et qui 
la mit presque dans un état convulsif : mais 
deux heures après, il se fit par cette partie um 
écoulement sanguinolent très- abondant qui 
calma ` tout-à-coup les douleurs. Depuis ce 
temps, aucun phénomène particulier ne s’est 
présenté , et la malade est restée sourde comme 
auparavant. 

Jai aussi pratiqué la perforation du tympan 
dans le cas de surdité accidentelle. Je citerai 
zentr'autres observations, celle d’un jardinier 
‘de hôtel des Invalides, âgé de trente-six ans, 
sourd depuis seize années. Cette infirmité lei 


ET 
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vint à la suite de violens maux de gorge. Tous 
les signes qui indiquent l’obturation du con- 
duit: guttural de l'oreille, semblaient exister : 
d’après cela, je crus pouvoir proposer l’opé- 
ration. Le malade s’y soumit sans difficulté. Je 
pratiquai d’abord l'opération du côté droit, 
toujours avec l'instrument de Jurine. MM. Las- 
sis et Salmade, chirurgiens des Invalides, 
étaient présens. 

Immédiatement après l’opération, le malade 
cessa d’éprouver des bourdonnemens de ce 
côté. La tête fut un peu dégagée. Il crut: en- 
tendre moins difficilement ; mais nous nous 
assurâmes qu'il n'avait réellement rien gagné 
du côte de l'audition. 

“Quoique cette perforation n'eùt pas été très- 
douloureuse, le malade me témoigna cepen- 
dant le desir de suspendre pour le moment lo- 
pération du: côté opposé. 

Au bout de qüelques jours , je fis la perfora- 
tion de l'oreille gauche, en présence de MM. 
Bayle, Grénauet Itard, médecins du cin- 
quième dispensaire ; elle fut pratiquée comme 
la première : mais cette fois le malade n'é- 
prouva aucun changement, dans son état, eb 
depuis ce moment la surdité est allée en aug- 
mentant. Je lai vu il ya quelques jours;il 
n’entend presque plus que, par signes. 

J'ai ouvert, sur plusieurs autres sujets: la 
membrane du tympan avec letrois-quarts pointu 
de Cooper, et avec l’emporte-pièce de Jean 
Hunter ; comme toutes ces opérations ont 
été sans succès, et-qu'elles n’ont présenté rien 
de notable, je les passe sous silence. 

Jl résulte.de ce qui vient d’être dit : 1.9 Qu'il 
faut, avant de se déterminer à pratiquer l’opé- 
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ration , avoir la certitude que le nerf acous- 
tique n’est pas paralysé ; 

2.9 Que cette opération pent être tentée lors- 
qu’il y a une doùble membrane du tympan ; 
Jorsqu’elle èst devenue plus dure et plus 
épaisse; =" 

3.0 Qu’élle est indiquée lorsque du sang, 
du mucus ou une matière terrense se sont amas- 
sés dans la caisse; dans ce cas, il faut faire après 
des injections par la trompe ou par le con- 
duit auditif, pour entraîner toutes ces matières 
au-dehors; ` . ; 

4.° Qwelle peut être pratiquée lors de l’ob- 
turation du conduit guttural:de l'oreille. Dans 
toutes les autres circonstances , cette perfora- 
tion est au moins inutile, + 

5.0 Il faut, pour cette opération , se rappeler 
la disposition du conduit auditif, et ne pas 
perdre de. vue sur-tout que l’on. peut ouvrir la 
membrane dans les trois-quarts antérieur et 
inférieur , sans aucun danger , et que le quart 
postérieur. et supérieur doit seul être ménagé: 

-6,° Pour ouvrir le tympan ; il faut se servir 
d'un instrument à pointe mousse: avec lui on 
peut sans danger heurter contre la paroi in- 
terne de la caisse. i 

7.° On ignore jusqu’à SS point la perfora- 
tion du tympan peut influer sur l’ensemble-de 
l'action de l'organe : je crois qu'on peut d’a: 
vance affirmer que l'audition ne sera jamais 
parfaitement rétablie, et que l'individu sur Te- 
‘quel on aura fait cette opération, quelle qu'en 
soit la réussite , sera toujours plus ou moins 
dans la condition d’une personne sourde ; enfin, 
d'après l'opinion de plusieurs Auteurs très-es- 
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timés , l'ouverture du tympan entraîne tôt ou 
tard la perte de l'audition. . 

8.° Il est bon de se rappeler que la membrane 
du tympan peut se trouver accidentellement 
ouverte , rarement de dedans en dehors , mais 
très-souyent de dehors en dedans, et alors le 
cérumen épaissi en est ordinairement la 
cause (1). 





RAPPORT s 


FAIT A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D EMULATION , 


Par M. le docteur JouRDA 3 


Sur quelques Opuscules d'Anatomie , publiés en allez 


mand par M. Lovuis-Frépéric Frontp , professeur 
d'anatomie et de chirurgie à Tubingen , et dont il a 
adressé des exemplaires à la Société, 


MESSIEURS, 


Le goût de la littérature médicale est plus 
répandu en Allemagne que parmi nous. Aussi 
le Recueil des mémoires que vous publiez, et 
les travaux moins importans qui remplissent 
votre Bulletin , sont-ils dans les mains de tous 
les médecins allemands. Delà l’empressement 
que témoignent beaucoup d'entr'eux pour sè 
mettre en relation avec vous , et le soin qu'ils 
ont de vous adresser leurs ouvrages. 





(1) Voyez Journ. de Méd. de M. Leroux, octobre 
1814, tome XXXI, pag. 170 : Usure du tympan. 
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M. le docteur Froriep , professeur d’anato- 


mie et de chirurgie à Tubingen , chevalier de 
l’ordre du Mérite-civil de Wurtemberg , vous a 
fait parvenir récemment quatre petites Disser- 
tations qui toutes se rapportent à la science ana- 
tomique. Vous m'avez chargé de les examiner, 
je vais vous dire succinctement ce qu’elles 
contiennent. 1 

Il paraît que M. Froriep est dans l’usage de 
publier chaque année, à la rentrée de l’'Univer- 
sjté , qui se fait au mois de novembre , une sem- 
blable Dissertation. Les quatre dont il vous a 
fait hommage, sont des années 1811,1812, 1813 
et1815. La première offre un tableau rapide de 
l’histoire de l’enseignement anatomique dans 
l’Université de Tubingen, dont la fondation re- 
monte à l’année 1477. Les plus anciens statuts de 
Ja Faculté de Médecine de cette Université ,con- 
tiennent un titre spécial sur l’enseignement de 
l'anatomie ( De Anatomid fiend&), dans lequel 
il est réglé que tous les deux, ou trois, ou au 
plus quatre ans, il sera fait la dissection d’un 
cadavre humain, et que la démonstration des 
parties sera accompagnée d’une lecture de 
l’ouvrage de Mundinus. C'était le temps de 
l'enfance de l’anatomie; des préjugés trop gé- 
néralement répandus pour pouvoir être bravés 
sans précaution ; et d’un autre côté les ridicu- 
les prétentions du pouvoir ecclésiastique s’op- 
posaient fortement à ses progrès. Dans le livre 
de compte de cette même Faculté , on trouve 
à l’année 1536, l'article suivant : Notario , 
pro labore quem impendit scribendo suppli- 
cem libellum ad principem pro mittendo nobis 
reo aliquo dissecando — sex crucigerós. Ainsi 
le scalpel de l’anatomiste ne. pouvait s'exercer 
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que sur ceux qu'avait frappés le glaive de la 
justice. Encore fallait.il que le Saint-Siège en 
eût octroyé la permission. A la fin de l’opuscule, 
dont je vous parle, se trouve une espèce de bref 
adressé à la faculté de Tubingen, sous le pon- 
tificat de Sixte IV , et par son grand péniten- 
cier monsignor Giuliano Seraphini. J'en ai 
transcrit ces premières phrases : Julianus y 
miseratione. divin, episcopus Sabinensis y 
dilectis in christo, rectori, doctoribus, ac 
scholaribus Universitatis studii generalis opidi 
Tubyngen,constantiensis Diæceseos, Salutem 
in Domino. Ex parte vestrå fuit propositum 
coram nobis , guod vos , ut docti et experti in 
arte medicinae çfficiamini, cupitis corpora sex 
cadavera nonnullorum malefactorum, quibus 
propter eorum demerita, uliimo supplicio per 
Justitiam secularem tradi contigerit, de loco 
ubi vitd: functi erunt recipire, ipsaque cor- 
porasive cadavera ; secundum medicorum Ca- 
nones el praxim , scindi et dismembrari.fà- 
cere ; idque vobis minimè permittitur absque 
sedis apostolicae dispensatione: seu licenti& 
speciali. Quare. supplicari fuistis: humiliter y 
etc: ; etc. Doit-on s'étonner , après..cela., 
qu’une science, à tout prendre, assez bornée, 
et pour l’ayancement de laquelle il ne, fallait 
que de l'application; ait tant tardé à recevoir 
les perfectionnemens dont elle était suscepti- 
ble ? Malgré de tels obstacles, on la voit , 
même à la Faculté de Tubingen, se-concilier 
peu-à-peu une considération plus positive j- et 
devenir l’objet d'efforts plus suivis et de dispo- 
sitions mieux entendues. Dans la liste des 
hommes qui furent successiveinent chargés du 


soin de l'y enseigner, on trouve des noms qui 
2, 10 
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ne furent pas sans quelque célébrité , tels quë 
ceux de Fuchs, de Zeller, de Mauchard et 
de Clossius. On doit à ce dernier d’avoir com- 
mencé la collection d'anatomie pathologique 
que posséde aujourd’hui l'Ecole de Tubingen. 
Son successeur , le professeur Azienrieth , Va 
enrichie d’un grand nombre de pièces. En 
1810 , le Gouvernement de Wurtemberg permit 
que, vuson grand âge, le professeur P/oucquet 
remità MM. Aztenrieih et Gmelin , quelques- 
unes des nombreuses parties de l’enseignement 
qui avaient pesé sur lui seul jusqu'alors. Par 
cette disposition , le professeur Azzenrieth fut 
chargé de la clinique chirurgicale , et laissa 
vacante la chaire d'anatomie , dans laquelle 
M. Froriep vint le remplacer. Ce nouveau pro- 
fesseur paraît s'acquitter avec un grand zèle 
des devoirs de sa place ; ses efforts auprès de 
l’autorité ont obtenu plusieurs concessions três- 
propres à favoriser les études anatomiques. 

Le petittribut offert par M. Froriep à ses an- 
diteurs, dans l’année 1812, renferme deux 
parties bien distinctes. La première expose les 
vues diverses, les fins différentes qu’on peut se 
proposer dans ee og ou dans l'étude 
de l’anatomie , et la difficulté qu’il y aurait à 
suffire et à se plier dans un seul et même cours, 
à tant de directions spéciales et pour la plu- 
part divergentes. L'auteur parle aussi à cette 
occasion des sentimens opposés qu’on a émis 
sur l’ordre à suivre dans la démonstration des 
parties du corps humain. Il lui paraît qu'il est 
indifférent de commencer par tel ou tel autre 
système d'organes , parce que, quelle que soit 
la marche qu’on adopte, il faudra toujours 
parler à l'élève d'objets dont on supposera faus- 
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sement qu’il a déja quelques notions, ou dont 
on ne pourra lui donner qu’une connaissance 
insuffisante et anticipée. Il! y a certainement 
beaucoup d’excellentes raisons à produire con- 
tre cette idée de M. Froriep ; et si mêmeil par- 
venait à les renverser toutes, nous serions en- 
core détournés de partager sa manière de voir, 
ne fût-ce que par la seule force de l'habitude. 
Dans la seconde partie de la petite brochure 
dont je rends compte, l’Auteur s’est proposé 
d'applanir une des difficultés les plus considé- 
rables de l'anatomie ; savoir , l'exposition de 
la manière dont est disposé le péritoine , et de 
l'arrangement par lequel il forme le mésentère 
et les épiploons. Des planches où sont repré- 
sentées deux coupes de l'abdomen , l’une hori- 
zontale et l’autre verticale , rendent très-sensi- 
bles et très-claires la marche et les inflexions 
assez compliquées de la membrane péritonéale. 
Nous devons dire pourtant .quella description 
de cette inembrane, dans nos Traités modernes 
de Splanchnologie, nous paraît faite avec un 
tel art, que, sans s'aider d'aucun autre se- 
cours, on peut y prendre une convaissance 
assez exacte de l'espèce de sac membraneux 
qui fournit une enveloppe à la plupartides or- 
ganes contenus dans le ventre, pourvu que l’on 
connaisse à l'avance la figure de ces organes 
et leurs rapports de position. ET 
Dans le cahier livré à l’impression en 1813, 
M. Froriep traite des rapports de l'anatomie 
avec la chirurgie. Selon lui , ces rapports, loin 
d’être circonscrits dans les limites assez étroites 
que certaines personnes auraient voulu leur as- 
signer, peuvent et doivent recevoir une nou- 
velle extension. Pour donnerl’exemple en même 
16: 
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temps que le précepte , l'auteur cite l'organe de 
la vue, et présente , comune je vais le dire ; les 
considérations diverseset nombreusés offertes 
par l’œil à la sagacité du chirurgien. L'anatomie 
chirurgicale doit, dit-il, pour éclairer conve- 
nablement les divers phénomènes des affections 
de l'œil, rendre sur-tont attentif: 

19 Pup rapports du voisinage de cet organe 
Re le cerveau et l'appareil olfactif ; 

o Au grand nombre de nerfs que l'œil re- 
cat et 4ux Connexions de quelques-uns d’entre 
eux avec des nerfs d'organes fort éloignés ; 

3.0 A laréunion de meribranes si multipliées 
et si distinctes par leur structure ét leurs modes 
de vitalité, c’est: 1à qu’il faut chercher la‘base 
d'une classification rationnelledes ophthalmies ; 

4.9 A la marche particulière des vaisseaux 
qui se réndént aux procès ciliaires et à l'iris, et 
aux differens états depression que ces vaisseaux 
éprouvent, selon qu'ils pénètrent dans la sclé- 
rotique , où qu'ils sont baignés par l'humeur 
aqueuse des deux branchés ; 

6.9 Au très-prochain voisinage du Be op- 
tigne et des vaisseaux destinés à l'œil ; 

6,9 A la double origine de l'appareil "considé- 
rable des nerfs de liris, et au grand nombre 
de yaisseaux que reçoit cette partie ; 

7.° Au peu de moyens de connexion décou- 
verts jusqu’à ce jour, entre le ctistallig et les 
autres parties de l'œil. 

Le paragraphe qui suit offre dEbties consi- 
dérations que la- chirurgie- opératoire peut 
mettre à profit. 

Le cahier est terminé par une exposition de 
Plusieurs coupes transversales de la cuisse et 
de ta jambe du côté gauche. Une gravure au 
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trait représente ces coupes qui ont, été faites 
dans l'intention de rendre apercevables au pre- 
mier coup-d'œil , les variations de figure , de 
volume et de rapports que présentent les par- 
ties qui com poses les membres inférieurs, sui- 
vant qu’on les examine à des hauteurs diffé- 
rentes. L'auteur , afin de les voir et de les figu- 
rer. d’une manière plus exacte, a eu soin de 
n’exécuter ces diverses coupes que sur des ca- 
davres gelés. Ces sortes d’études anatomiques, 
dirigées vers un but spécial, ne manquent ni 
d'intérêt , ni d'utilité. C’est du moins l'opinion 
qu'en avaient des.hommes d’un vrai mérite , et 
-qui-se sont beaucoup exercés dans ce genre , 
tels que Genga , Palfinet Malacarne 
M: Froriep n’a rien publié en 1814:4l paraît 
que cette année , si funeste à la France, n’était 
guères plus heureuse pour les régions où,s’a- 
imoncelait l'orage. qui est venu fondre sur | 
nous. L’interruption du culte paisible des scien- 
.ces le démontre évidemment. En_1815, notre 
auteur a fait paraître un quatrième opuscule 
qui a pour but de: représenter mieux qu’on ne 
l'avait fait jusqu'alors, la position des organes 
contenus dans le petit bassin. Cette fois encore 
il a procédé comme pour les coupes de la cuisse 
et de la jambe, Sur le cadavre. d’une jenne 
femme de seize ans , exposé long-temps à un 
froid itrèsintense et. profondément frappé de 
gel, ila pratiqué nne section horizontale;-un 
pes au-dessus du détroit qui sépare le grandet 
e petit bassins. Les parties principales:intéres - 
sées dans cette coupe , sont la vessie. l'utérus , 
le prolongement péritonéal qui se glisse entre 
le rectum et la matrice, et enfin l'intestin rec- 
sum. Cette manière de considérer ces parties 
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est, suivant l’auteur ; préférable dans bien des 
cas , à leur exposition telle qu’on se la procure 
en ouvrant le bassin à ses parties antérieure, 
latérale ou postérieure, comme c’est le pro- 
cédé ordinaire des anatomistes. Après avoir 
opéré ces différentes coupes, et profité des fa- 
cilités qu’elles donnent pour examen des par- 
ties, il reste encore plusieurs choses qu’on ne 
saurait se figurer d’une manière bien précise. 
On se demande , par exemple, ce que c’est 
que l’espace dans lequel le ter se dilate pen- 
dant l’accouchement ; en quels lieux se déve- 
loppent ces tumeurs des parties molles qui sont 
quelquefois un obstacle à la sortie du fœtus ; 

ar où pourrait-on se frayer un chemin jus- 
qu’à elles , si on adoptait le parti de les extir- 
perf etc., etc. 

Vous voyez, MM. , que les recherches dont 
je vous entretiens sont toutes dirigées vers l’a- 
vancement de la chirurgie. l’auteur se conduit 
en cela comme le célèbre Æ#a/ther , de Berlin, 
qui, dans sa superbe collection de pièces ana- 
tomiques (collection que le Roi de Prusse a 
achetée pour une somme de 100,000 thalers):, 
n’a peut-être pas uné seule préparation qui 
n'ait été exécutée dans le but de démontrer 
ou d'appuyer quelque proposition de physio- 
logie. Un si bon esprit me paraît bien louable, 
et vous penserez Sans doute commé moi , qu'il 
est de toute convenance de féliciter M: Froriep 
du zèle éclairé Le le dirige, en le remerciant 
des écrits dont il nous a fait l'envoi. 
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TRAVAUX 


DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE, 


Communiqués à la Société Médicale d’ Emu- 
lation , par M. le docteur VASSAL. 





OBSERVATION 


SUR DES VERS CONTENUS DANS LES VOIES URINAI- 
RES, ET RENDUS VIVANS PAR L'URÈTRE; 


Par M. Ducuareau, docteur en médecine. 


M.: pe Moncinyx , âgé de cinquante ans, 
d’un caractère vifet doux, d’une taille moyenne, 
d’une constitution peu robuste, sans être déli- 
cale , d'un tempérament mixte , mais plus san- 
guin que bilieux , employé dans une adminis- 
tration militaire, fut obligé de se rendre à 
l'île de Valcheren , dans la ville de Middel- 
bourg , en qualité de payeur pour les hôpi- 
taux ; il y resta dix-huit mois, séjour fort 
long-pour un climat aussi mal sain. Il ne sera 
pas inutile de dire deux mots sur la topogra- 

hie de ce pays, voisin de Flessingue et de la 
Hollande. Voicila narration de M. de Mon- 
ciny: La ville,de Midelbourg est bâtie sur un 
terrain plat et marécageux , sans écoulement , 
située dans le voisinage de la mer, recevant 
les influences des marées montantes et descen- 
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dantes : les seules eaux que l’on puisse y boire 
sont des eaux de pluie que l’on recueille dans 
des citernes par les gouttières des toits. Sans 
doute que şil y pleuvait très-fréquemment, 
ces eaux étant renouvelées souvent.-ne seraient 
point malfaïsantes; mais, au contraire , elles 
restent stagnantes dans les citernes > y crou- 
pissent , et deviennent très-insalubres dans les 
temps secs, ce qui a dû augmenter prodigieu- 
sement le nombre des maladies pendant le 
séjour des armées dans ce pays, et personne 
n'ignore que la mortalité qu’yont éprouvée les 
Anglais, les a obligés de s’en éloigner. Les 
Français ont aussi perdu beaucoup de monde 
pendant leur séjour dans cette île, et sur-tout 
. quand certains vents du sud y soufflaient. 

Les eaux dont je viens de parler étant sus- 
ceptibles de se corrompre, il's y engendre de 
petits insectes, et entr'autres de petits vers 
a eiaa B auxquels les habitans 
ont peu d'attention, et sur-tout les gens riches, 
parce qu'ils se préservent de leur mauvais 
effet, en buvant du bon vin, du thé, de la 
bière, des liqueurs alcooliques et en fumant du 
tabae a > 

M, de Monciny , homme très-sobre , peu ac- 
coutumé. au genre de vie des gens du pays, 4 
bu souvent des eaux telles qu’elles étaient ; 
cependant , par raison , il les coupait quelque- 
fois avec du vin, dont la cherté le rendait 
économe. : ' 

Pendant son séjour dans cette île, il a éprou- 
véquatre maladies qui étaient def fièvrés ; l’une 
a été continue et a duré près de trois septé- 
paires; la deuxième, du type quotidien, n'a 
duréque dix jours; la troisième étaitune fièvre 


\ 
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anomale; et la quatrième, qui était une fièvre 
tierce régulière , l’a pris en route, le jour qu’il 
a quitté le pays. 

Chacune de ces maladies a été accompagnée 
de douleurs violentes dans la région lombaire, 
sur le rein droit et dans l’urètre, ainsi que 
dans la région iliaque du même côté, et alors 
une hématurie considérable ne tardait pas à 
se manifester ; presque toujours le sang rendu 
en quantité avec les urines, était d’un rouge 
vif comme dans les hémorragies actives. Le ma- 
lade éprouvait des douleurs quand il sentait 
passer des corps étrangers par le col de la 
vessie et l’urètre; il les attribuaït à des caillots 
de sang, sans jamais avoir eu la curiosité de 
s’en assurer. 

Dans le courant du mois de novembre der- 
nier, M. de Monciny a été rappelé par le Gou- 
vernerment pour aller prendre possession d’une 
nouvelle place dans le midi de la France : ce 
rappel lui a fait, sous tous les rapports, un 
grand plaisir, et particulièrement par l'idée 
de passer quelque temps à Paris, près dé 
son épouse et de ses enfans qui l’attendaient 
ave impatience. Il se mit donc en route. 
Dès la première journée, la diligence le fati- 
gua prodipiensement ; le soir même il fut pris. 
de nouveau par son ancienne douleur dans 
le rein droit et dans tout le trajet de l’ure- 
tère du même côté, jusque dans la vessie il 
fut obligé de quitter la voitureet d’aller à Pau- 
berge. Aussitôt arrivé , il éprouva un frisson 
de Fatz heures, avec tremblement, suivi d’un 
fort accès de fièvre qui dura près de huit heures: 
il rendit du sang avec son urine à la fin de cet 
accès. Le lendemain , jour de rémission pyré- 
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tique , il se trouva assez bien, prit un autre 
voiture , et se rendit à Paris chez son épouse, 
rue Clos-Georgeot, N.° 3. JI fut pris, en arri- 
vant, d’un second accès pyrétique, dont il 
avait senti les préludes deux heures avant son 
arrivée. Il eut les mêmes symptômes de dou- 
leurs qu’au premier paroxisme, sinon qu'il ne 
rendit pas de sang. 

Ayant la confiance de M. de Monciny de- 
puis nombre d'années , il me fit appeler le soir 
de son arrivée ; c'était le 4 décembre 1812; je 
trouvai ce malade avec une fièvre assez forte : 
je palpai les endroits dont il se plaignait; je 
sentis de la tension du côté du foie, où il y 
ayait turgescence et douleur, ainsi que sur la 
région lombaire droite à endroit du rein. En 
descendant le long du bord antérieur de. los 
des îles, et plus profondément dans la fosse 
iliaque du même côté, la douleur se prolon- 
geait jusques au col de la vessie. Le malade 
rendait peu d'urine ; celle-ci était brûlante en 
parcourant l’urètre. Je recommandai de gar- 
der celle de la nuit pour le lendemain. Il y 
en eut une très-petite quantité, mais il survint 
des sueurs qui terminèrent l'accès. Cette urine 
était foncée en couleur, et avait déposé un 
sédiment roussâtre, plutôt muqueux que bri- 
queté, ou, pour mieux dire, il participait de 
Pun et de l’autre. 

Le lendemain: 5, à ma seconde visite, je 
trouvai le malade assez bien, pas très-faible ; 
le pouls calme et régulier ; la peau encore hu- 
mide, la langue fnligineuse, il y avait du dé- 
goût pour les alimeus, les selles étaient rares, 
. Mon premier soin fut de profiter du jour de 
rémission pour faire appliquer huit sangsues à 
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l'anus, et pour placer pendant vingt-cinq mi- 
nutes le malade sur l’eau chande. Je conseïllai 
un lavement avant cette application; plus, 
des ‘boissons délayantes et tempérantes, des 
fomentations émollientes sur le trajet de la dou- 
leur, malgré qu'elle fût moins forte que pen- 
dant Eases - 

Le 6 au matin, le malade était beaucoup 
mieux, et se trouvait très-soulagé; la tension 
et la chaleur des parties souffrantes étaient 
diminuées ; mais comme il y avait eu des spas- 
mes légers dans tous les membres pendant la 
nuit, je prescrivis un julep calmant. 

Le 7, je vis le malade à la fin de l’accès 
qui avait pris la veille à la même heure (c’était 
le troisième.) Le frisson avait été moins fort 
et moins long , et la chaleur moins intense, la 
sueur modérée , les urines plus abondantes et 
moins foncées, mais la saburre de la langue et le 
dégoût étaient plus prononcés. Je profitai de 
cette indication pour prescrire un vomitif qui 

roduisit une évacuation de bile d’un jaune 
Les , environ une cuillerée de bile verte 
poracée , et trois selles de matière brune dé- 
layée. Je continuai le même régime , tant pour 
la diète que pour les boissons premières. Les 
douleurs étaient réduites à peu de chose ; les 
urines plus abondantes et plus safranées, dé- 
posant toujours quelques flocons avec un peu 
de sédiment de couleur fauve indéterminée. 
Ces urines étaient presqu'inodores. 

Le 8 au matin, je trouvai le malade assez 
content de sa nuit , ayant eu du sommeil , es~- 
pérant que l'accès du soir manquerait; mais 
il fut trompé dans son attente’, car il revint 
deux heures plutôt ; le frisson fut moins long ; 


. 
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et le période de chaud ne.se' termina que-vers 
les trois heures du matin , ce que j'appris dans 
la mating du 9: A cette visite, je prescrivis 
quelques tasses d cau de tamarin pour favoriser 
la liberté du ventre, et vu que la langne ; sanë 
être sèche , était toujours saburrale ; Tes-urines 
étaient de ème que la veille. Le. malade me 
demanda s'il pourrait prendre un peu de bouil- 
lon : je -e lui accordai, mais pour ne le prendre 
qu'après son taimarin.-Il profita de la: perinis- 
sion , et en bu: plusieurs fois dans la. journée 
et dans la muit; il s’en trouva bien. i 
Le 10, tout- était dans le même état que la 
veille ; le. malade avait bu ses trois tasses d’éau 
de tamarin lorsque je lé -vis. Je lui fis donner 
un petit potage, et.le laissai dans l'attente: de 
son accès qui ne manqua pas de. revenir: 
Leu appris que cet accès était venu deux 
heures plus, tôt que le précédent, mais qu'il 
avait été plus courtet plus-faible. Je prescrivis 
deux tasses d’apozème laxatif; ga peédaisirens 
quatre selles. 
1 Le 12 y tout allait bien; le HS desirait un 
peu plus. de:nourriture. J’accordai un second 
potage dans la journée, pour ne pas interrom- 
pre l'accès du soir ; je me disposais à donner 
e quinqüina en décoction-pinen txfision après 
l'accès, pour terminer. cette Hièvre et mettre 
M. de Moncinyi à même de vaquer à ses affaires; 
Le 15, à-ma- visite, je trouvai un grand 
changement: ;et mon: projet s’évanouit. L’ac- 
cès avait été -aussi-fort que les premiers, le 
frisson violent; et- les douleurs rénales, ainsi 
que.celles de toutes les voies urinaires ; avaient 
paru plus.intenses : on me dit que le malade 
avait rendu un plein pot-de-chambre de sang 
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liquide; et des caïllots qui. lui avaient produit 
beaucoup de douleur en passant par l'urètre. 
Je demandai à voir.ce sang qui me donnait 
beanconp d’inqutétu des nais malheureusement 
Ja cuisinière avait jeté le tont dans-les lieux 
d'aisance; j ew fus très-fâché, J'examinai le 
malade; je le trouvai-plus faible „et cependant 
moins-souffrant : il me dif dhe cette éva- 
cuation, avait appaisé ses douleurs ; l'accès 
etait à son déclin, il s'était prolongé de cinq à 
six henres; la langue se sentait de la mauvaise 
nuit; elle était sèche ; la physionomie un peu 
abattue ; la peau avait perdu son humidité. 
d'explorai de nouveau toutes les parties qui 
avaient souffert; je ne trouvai-qu'un reste d’or- 
gasme ét un peu de-tension-sur-la région lom- 
baire et: abdominale du côté du-rein affecté. 
J'avoue que cette récidive d'hématurie, pres- 
qu'au déclin de la maladie, m'’inquiéta fort; 
je pensai qu'il pouvait y avoir-une néphrite 
calculeuse ; que quelques fragmens de pierre, 
détachés du rein, avaient déterminé l’effusion 
du sang, et j'étais disposé à proposer nné con- 
sultation., lorsque le malade demanda le pot 
pour uriner, disant que j'allais pouvoir faire. 
l'examen que je desirais. C'était un jour de 
forte gelée; je conseiilai de fairé chauffer le pot 
(qui était-très-propre (»)-) Le malade se mità 
genou sur son lit et urina; il me:dit : J’oici nr 
caillot de sang qui passe, et qui mefait beat- 
coup souffrir. J'examinai ce qui venait d’être 
rendu, et qui consistait à-peu-près-en-un demi- 
setier d'urine où de sang. f y avait sur le bord 





-> (1) J'ajoute ceci pour la suite. 
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du vase quelques gouttes d’un sang rouge et 
vif. Le liquide étant trouble, je le laissai reposer 
pendant quelques minutes, et le fis décanter 
doucement dans un autre pot. J’aperçus quel- 
que chose au fond du vase dont le malade s’é- 
‘tait servk:j'examinai de plus près, et je vis un 
“ver vivant. Je le mis sur une assiette avec un peu 
d'eau froide; il s’agita. J'avais peine à me per- 
suader que ce yar ftis sorti par l’urètre, et j'au- 
rais eu peine à le croire , si je n’en eusse été 
témoin, car je n’avais aucune connaissance de 
phénomène semblable, ni par ma pratique, 
ni par mes lectures. 

Ce ver était d’un rouge brun, long ‘à-peu 
près de quatre pouces , gros comme un lom- 
bric, ayant environ une ligne de diamètre 
depuis l’une de ses extrémités jusques à la 
moitié de son étendue ; le reste se terminait 
en queue: filiforme et plate très-pointue vers 
sa fin. Le gros bout représentait une tête 
aplatie en dessous comme celle de la sang- 
sue, et des snçoirs qui paraissaient eéncroù- 
tés de sang : cette tête se terminait par une és- 
-pèce de trompe ou antenne, ayant au milieu 
du corps un appendice comme une espèce de 
cordon vermiculaire. J’ai examiné ce ver au 
microscope; j'ai aperçu plusieurs anneaux 
dans la partie la plus grosse de son corps : je le 
tis garder dans l'intention de le conserver dans 
une liqueur appropriée , et de compulser les 
‘auteurs à son sujet. 

Je prescrivis au malade de nouveaux dé- 
layans et de l’eau de graine de lin , ainsi que 
le julep , pour calmer l'irritation. Il me dit, 
quand il fut convaincu d’avoir rejeté ce ver , 
qu'en ce cas il en avait donc rendu bien d'au- 
res ; tant à Middelbours qu’à Paris. 
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Le lendemain 14, je trouvai le malade plus 
calme , tous les symptômes réduits à peu de 
chose, et cela depuis le matin, car il avait en- 
core rendu dans la nuit une potée d'urine trou- 
blée par une très-grande quantité de sang : ce- 
lui-ci était moins rouge, parce qu'il y avait 
cinq à six heures qu’il était dans le’ pot. Je le 
fis décanter , et trouvai au fond du vase un se- 
cond ver vivant tout semblable au premier ; en 
outre , un très-petit ver de la grosseur d’un fil 
de Bretagne , et long d’un pouces; il était 
frétillant : vu au microscope, il nem’a paSlaissé 
de doute sur son existence et sur sa structure, 
pareille aux deux gros. Ce sont ces deux vers 
que j'ai prié M. Duphille ; pharmacien rue 
de Richelieu, de vouloir bier mettre dans un 
bocal avec une liqueur conservatrice, ce qu’il 
a exécuté tel que je vais le mettre sous les yeux 
de la Société Médico-Pratique. 

Le 15 , le malade était encore mieux que la 
veille ; son accès avait eu peu de durée, pres- 
que sans frisson ; l’appétit se faisait sentir; 
mais je tins rigueur , vu l’état précédent ; les 
urines étaient de couleur citrine et sans dépôt ; 
la langue était nettoyée, le pouls bon, les selles 
rares, mais sans chaleur, Je pris cepéndant la 
précaution de faire boire au malade la même 
tisane avec la graine de lin, ete: 

Le 16, jour de l'accès, plus de frisson ; la 
fièvre, peu sensible , n’empêcha! pas le repos 
de la nuit; seulement la. langue reprit une 
nuance saburrale : le malade ne desira pas des 
alimens comme la veille. Ce symptôme m'in- 
diqua la prescription d’un apozèmelaxatif, dont 
deux tasses furent prises le lendemain. Il en ré- 
sulta plusieurs selles d'un liquide bilieux et lié, 
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ce qui débarrassa la langue , rappela l’appétit, 
et fit cesser la fièvre. Cet amendement m’en- 
gagea à nourrir un peu plus le malade , que je 
regardais alors comme entrant en convales- 
cence. 

Les symptômes d'amélioration se sont soute- 
nus jusques au 20. Le malade aurait pu sortir, 
si le froid et le dégel ne sy fussent opposés et 
bien heureusement, car dans la nuit du 20, il y 
eut retour du frisson, et des douleurs des voies 
urinaires qui étaient encore chargées de nou- 
veaux-corps étrangers dont elles se débarras- 
sèrent complètement dans la nuit, à la fin d'un 
faible accès , qui a été le dernier. 

Le 21, à ma visite, on me fit voir une potée 
d'urine troublée par un sang noir, et d’une 
odeur un peu fétide. Je décantai-cette urine, 
dans laquelle je m'attendais à trouver quelques 
vers, mais j y trouvai toute autre chose. Ilse pré- 
senta;aù fond du vase des floccons glaireux, 
une portion membraniforme etspongieuse de la 
largeur d’une pièce de quinze-sous ; assez 
épaisse , de couleur brune, et d'une odeur 
fétide. je craignis d’abord que ce ne fût quel- 
ques. portions détachées d'un ulcère dans le 
rein. Je remis bien vîte le malade à la diète.et 
à l'usage des boissons acidulées avec le sirop de 
limon, me disposant à lui administrer du quin- 
quina combiné avec l’eau de Barèges. Je me 
bornai. pendant trois jours à la médecine ex- 
pectante , et.je vis, à ma grande satisfaction, 
tous les symptômes fâcheux s’éclipser, et le 
malade revenir à une parfaite santé. Le 26, 
je le trouvai fort gai, très-disposé à manger 
et à sortir, ce que précédemment je n’avais 


` 
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pas voulu permettre à cause de la: rigueut 
du temps. Mais je pensai que la nature de la 
maladie m'offrait une indication à rempli 
pour arriver à une guérison radicale, d’après 
tous les obstacles qui s'étaient manifestés pen- 
dant une vingtaine de jours, tant par l’expula 
sion. des vers que par Valtération ‘qu'ils 
avaient opérée au lieu de leur domicile , et je 
suivis mon projet d’administrer le quinquinaæ 
conjointement avec les eaux minérales ; comme 
moyens toniques et détersifs, ce qui a parfaites 
mént réussi, et mis M, de Monciny dans le cas 
d'aller remplir les fonctions de så place dans 
le Midi du royaume. 
Réflexions. — L'observation quej'ail’hon- 
neur de présenter à la Société , n’aurait offert 
aucune espèce d'intérêt, sans la partienlarité 
de l'existence des vers , que. j'ai considérée 
comme. un phénomène très- remarquable; 
soit par le siège qu’ils occupaient, soit ; par 
leur issue par- l’urètre. J'avoue que je croyais 
être en possession d’un fait absolument neuf ; 
et qu’en le, publiant je donnerais l’éveil aux 
gens de lart, et particulièrement aux méa 
decins des armées de terre et, de,:mer , en 
raison des climats qu’ils sont forcés de parcous 
rir, etoùils sont obligés de stationner; BARET 
aussi peuvent leur. offrir des circonstances ana- 
logues à celles de l'île de Valcheren,.et à la 
nature de ses eaux. 
: Les recherches que j'ai faites dans un bon 
nombre d'auteurs, n’ont pas été infructuenses, 
et je vais en donner la preuve. Je cummence 
par Cullen. En parlant de l’hématurie et des 
néphrites , il ne dit rien de ce. qui concerne 
mon sujet; mais son traducteur, M. Bos- 
2. 11 
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guillon , à l'article 4 de ses notes, en traitant 
de l’hématurie forcée, prétend que l'on doit 
rapporter à cette variété, la présence d’un ver 
dans la vessie. 

M. Alibert traite assez au long de l’histoire 
des vers et de leurs espèces; il cite la décou- 
verte, du ver à queue , ou #richuris, par Wa- 
gler et Ræderer, qui observèrent les premiers 
ce ver dans les cadavres de soldats français 
morts à Gottingue en.1760, d’une fièvre dont 
l'irritation affectait particulèrement-la mem- 
brane muqueusedu conduit intestinal. L'épidé- 
mie,quisrégna dans ce temps, les localités, 
la nature des eaux et celle des alimens:ont 
les plus grands-rapports avec ce -que j'ai dit 
de Vîle de Valcheren au commencement de mon. 
Observations s 


< Blumenbach a eu occasion de-rencontrer le 
ver vrichuris dans les intestins de plusieurs cas 
davrés: & Le corps de ce ver, dit-il ; est:cylin- 
drique à l’une de ses extrémités jet à l’antre 
se trouve un appendice filiforme applati que 
quelques-uns, tels que Wagler, Wrisberg 
ct Jinnœus regardent comme sa ‘queueg 
tandis que Pallas et Muller croient ; au con- 


traire, que cet appendice sert-de support àla 


tête de cet'insette. » 

Plusieurs naturalistes ont trouvé qu'il y 
avait une grande analogie éntre l’organisation 
de ce ver à queue, et celle de lascaride ver: 


i 


miculaire. D'après la: physionomie "donnée. 


an. ver Zrichuris par lés auteurs qué jé 
viens de citer, je ne vois pas que celui que je 
présente soit de la même espèce , excepté celui 
de Blumenbach ; et depuis la lecture de mon 
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mémoire à la Société , j'ai eu lieu de:me con- 
vaincre que le ver trichuris se renc óntre assez, 
souvént pour que l'on puisse ne pas siy troni- 
pap- Ce ver est court ; et le-mienest long. Blu- 
menbach ne parle pas de cette différence. 

Tous ces auteurs disent bien.que ce ver a été 
trouvé dans les intestins, mais non-pas dans les 
voies urinaires ; et rendu-viyant avec les urines: 
et beaucoup de sang, c ’est cé] endant, ce qu’il 
m'importait de savoir. 

- An moment où.je commençais à à désespérer, 
il m'est tombé sous la main un Dictionnaire 
de médecine imprimé en 1772, par une Société, 
de médecins, ouvrage en six volumes; voici; 
l'extrait de ce-que j'y aitrouyéan motver: j- 

no Dans les Transactions Philos ophiques 
on lit-une lettre du docteur 7'berville, sax 
des vers tr ouve S dans l'urine d’ une personne 
épileptique ; c'étaient: des vers courts, munis 
de beaucoup de- pieds, et qui ressemblaient à 
r aE désignée sous le noni de mille-pieds. 
= 2,0 Olas Borrichius dit qu'un hoinme qui 
a eu long-temps la fièvre quarte, rendait 
de temps À autre.des vers morts que l’on aurait 
pris-à leur coùleur et à leur forme pour des 
lombrics de terre (1). 

5.0 Jean-Louis Hanneman ai d'un reli- 
gieux de Milan qui rendit par les urines deux 


” 





(2) Cette espèce de ver - de -terre, de couleur 
rouge, décrite par Olaüs Borrichius, me paraît la 
plis Echiévna à l'espèce rendue par mon malade; car, 
en effet, ce n'est point le ver richaris décrit par 
Wagler et ÆRæderer, s 
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vers ayant àpeu-près. une ligne de diamètre, 
ét quatre pieds et demi de longueur. 7 

Ce que je viens de citer a beaucoup d'ana- 
logic avec l'espèce de ver qui fait le sujet de! 
mon observation, et prouve bien la possibi-. 
lité de rendre de ces insectes par l’urètre, 
mais n'offre aucun détail ni sur leur forma-! 
tion, nisur leur accroissement, ni sur leur 
séjour. dans les: bassinets des reins, ni sur 
les symptômes qu'ils ont produits, tels que les. 
vives douleurs et l'hématurie, ni sur la mia-. 
ladie qui s'est manifestée à-chaque époque où 
ces vers ont voulu s'échapper du corps de mon 
malade; ce qui n’offrant rien de satisfaisant 
et de concluant, laisse à mon observation 
une sorte d'intérêt de nouveauté ; c’est ce qui 
m'a encouragé à la rapporter d’une manière: 
plus étendue. 

Il m'a paru essentiel de considérer l’héma- 
turie comme symptômatique , et comme l'effet 
du déchirement occasionné parles vers‘ dont il 
est question ; et de leur pénétration dans le 
tissu de l'organe où ils se sont développés. 
Je suis d'autant plus fondé à adopter cette: 
opinion , que lors de la sortie du premier 
ver, japerçus au bout de sa grosse extré- 
mité unè pointe en manière de trompe , et 
ùne tête assez grosse avec un méplat ou fa- 
cette, comme on le voit à la tête de la sang- 
sue, du côté de ses bouches aspirantes ou 
suçoirs. Je vis que cette espèce de bouche était 
encroûtée d’un enduit sanguinolent et fibreux 
qui me sembla être le résultat d’une sorte d'ar- 
rachement que le ver ayait occasionné en se 
déplaçant, 








z 20) EMUL ATEO Moa 17 

H y à encore unautre point sur lequel je 

n'ai pu m'instruire; c'est le petit vermisseau qui 

a été rendu en même temps que le gros ver ; il 

était frétillant : vu au microscope, je wai pas 

douté qu’il ne fût le petit de l’un des deux vers 
rendus (1). + : 





= 


(1) Je me suis procuré la Thèse de M. Fortassin y 
malgré tout l'intérét qu'elle présente, je n'y ai rien 
trouvé qui půt me satisfaire , sinon que les trois premiè- 
_ res espèces de vers dont il parle,ont quelque rapport 
avec ceux rendus par M. de Monciny. Aucune de mes 
recherches , même celles que j'ai faites depuis la pre- 
mière lecture de, mon observation , ne m'ont donné 
d’éclaircissemens au sujet du ver que j'annonce. J'ai en: 
core trouvé de nouvelles histoires de vers rendus morts 
par l'urètre, entr'antres celle-ci consignée dans l’article 
des Cas rares, par M. Fournier. (Foy «le quatrième 
volume du Dictionnaire «des Sciences Médicales, y IL 
rapporte l'observation d’un M: Demet , docteur en 
Médecine, concernant un homme de cinquante ans 
qui, après avoir eu jusqu'à l’âge de vingt-cinq ans, 
de fréquentes hémorragies nasales, éprouva, après 
leur disparition, des douleurs au côté droit de l'ab- 
domen, qui ne le quittèrent jamais. Cet homme reż 
çut tous les secours de l'art sans aucun succès. À qua= 
rante-trois ans , il fut atteint d’une nouvelle douleur à 
la région lombaire , élle fut suivie d’une hématurie 
effrayante, et ce malade rendit par l'urètre un ver 
long de quatorze pouces huit lignes, de la grosseur 
d'un tuyau de plume d'oie. Il en éprouvarum grand sou 
lagement, et l’hématurie disparut. ` 
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Le même auteur ajoute que dans l’espace de 
trois mois ; le malade rendit plus de cinquante 
de ces vers dè diverses formes et grandeurs , et 
qu'ils ressemblaient tous aux lombricaux des 
intestins, mais qu'il les rendait morts: Ce‘fait 
a sans doute beaucoup d’analogie avec le mien, 
tant par les symptômes que par l'excrétion 
des vers; seulement il en diffère par l'espèce 
qui n’est pas la même; et parce que les-vers 
cités dans -cette obsétyation étaient . rendus 
morts, et que ceux de mon malade étaient 
vivans: 

Il paraît bien démontré par de nombreuses 
histoires de vers , qu'il n’est pas rare d'en voir 
sortir avec les urines. Mais tout cela n’a rien 
de concluant sur leur formation , leur accrois- 
sement et même leur fécondation , tant dans 
les reins que dans les uretères et dans la ves: 
sie; en conséquence, je m'abstiendrai de 
toute autre réflexion ; ‘en attendant du temps 
ce que l’on n’a encore pu obtenir. 

: Quant à la fièvre éprouvée par M. Je Mon- 
ciny , à quatre époques différentes , je pense 
qu elle a pu être symptomatique , conjointe: 
ment avec l’hématurie, lors de l'expulsion 
des vers pour filer dans la vessie par l'uretère ; ; 
cependant la dernière époque dont j'ai été té- 
moin est plus douteuse ; car la fièvre qui avait 
cessé pendant quelques j jours, et qui n'existait 
plus au moment où j'ai écrit Pi présente obser- 
vation , a reparu de nouveau pendant trois sô- 
mainés, sans être pes ii d'hématurie 
ni d'excrétion de Neny Cette tHèvre tierce régu- 
here n’a cédé pra au quinquina. 
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… Il-manquait à mes recherches une obserya- 
ton de vers rendüs ayec les urines, La 
~: Cette obseryation est rapportée page 99 de la 
Topographie médicale de l'Ile-de-France , par 
M. Chapotin, docteur en médecine, ét membre 
de la Société Médicale d Emulation., etc. . 

L'individu était un noir Malgache ; âgé de, 
vingt ans, maigre et d'un appétit vorace, ne 
desirant pour sa nourriture que des substances 
animales presque désorganisées par la putré- 
faction. 

Ce malade a rendu assez fréquemment des 
vers et du sang par les urines. M. Chapotin ob- 
serve que tant que l’on a usé des anthelminti- 
ques actifs en injections dans la vessie , ils pro- 
duisaïent beaucoup d'irritation et de la ES 
leur, et qu'alors les vers qui sortaient étaient 
vivans , et que l’eau froide injectée de la même 
manière étant plus supportable au malade, lui 
faisait rendre des vers morts. 

Quant à la forme de ces vers, l’auteur dit 
seulement qu’ils étaient longs de trois jusqu’à 
quatre centimètres, et avaient une parfaite ana- 
logie avec les lombric. 

Cette longueur assignée à ces vers, porte 
leur plus grande longueur à dix-huit lignes; 
ce qui ne donnerait pas la moitié de celui que 
j'ai décrit, puisque j'ai évalué sa longueur de 
trois à quatre pouces, c’est-à-dire, de dix à 
douze centimètres. 

Fauteur ne dit rien de la grosseur ni de la 
couleur des vers rendus par son malade; celui- 
ci n'ayant éprouvé de douleurs que par les in- 
jections irritantes, diffère totalement du mien 
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à qui on n’en a fait aucunes, et qui souffrait 
. beaucoup et par le séjour et par la sortie des 
vers. Je ne puis donc y trouver aucune analogie 
avec l'observation de M. Chapotin (si ce n’est 
Fexcrétion des vers vivans), n1entre les mdivi- 
dus , quänt à leurs habitudes, leurs goûts, la 
disparité de leur couleur ; ni quant aux climats 
qu’ils ont habités. 
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SUR LA PREMIÈRE INSPIRATION DE L'ENFANT. 
NOUVEAU-NÉ ; 


Par Jean-Fnépéric Lossren , chef des trayaux anato= 
miques à la Faculté de Médecine, et médecin-accou- 


cheur en chef à l'hôpital civil de Strasbourg. 


La respiration commence avec la naissances 
et ne finit qu'avec la vie. L’inspiration est le 





- (1) C'est chez ce médecin , (rue de la Jussienne , 
N°17), qu'on doit adresser , frances-de port, les mé- 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on desiréra présenter : 
à la Société ; ou faire rasérer dans son Bulletin. 
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premier phénomène que l’on remarque sur 
l'enfant qui vient de naître; l'expiration le suit 
immédiatement , et dès-lors ces deux mouve- 
mens alternatifs se succèdent avec régnlarité 
etsans aucune interruption jusqu'al'instantdela 
mort, laquelle arrive toujours après une expi- 
ration; en sorte que mourkx et expirer sont de- 
venus dês termes synonymes. 

Cette importante fonction n’a pas manqué 
d'attirer l’atténtion des physiciens de tous les 
siècles et de tous les pays : on a tourà-tour 
scruté son méçanisne, ses causes , ses effets. et 
sésrapportsaveclesautres fonctions de l'animal. 
Il a fallu une longue suite d'observations, un 
nombre prodigieux d’expériences et de recher- 
ches pour porter la doctrine physiologique de 
la respiration au point où elle est arrivée de 
nos jours; et malgré ces travaux, combien de 
doutes ne reste-t-il pas à éclaircir , d’incerti- 
tudes à lever et de questions à soumettre à un 
nouvel et impartial examen ? 

Parmi ces questions , une des plus obscures, 
mais en même temps une des plus importantes, 
est sans contredit celle qui s'occupe des causes 
de la première inspiration. Qu'est-ce qui dé- 
termine l'enfant nouveau-né à attirer l’air dans 
ses pouinons ? Qu'est-ce qui lé sollicité à difater 
sa poitrine et à chercher, dans un nouvel élé- 
ment, lemovyen d'entretenir’sa vie ? En ün mot 
qui est-ce qui lui apprend à respirer® Voilà ce 
que se sontsouventdemandésles physiélogistes, 
et ce à quoi ils n’ont paseñcore répondu d’une 
manière satisfaisante. 

Ecoutons pourtant leurs opinions. sur ce 
point et exaninons-les au flambeau de la cri- 
tique, afin de mieux établir l'état de la question 
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et d’avoir un point de départ pour nos propres 
recherches. 

Les anciens plaçaient la cause de la première 
inspiration , dans la faculté particulière dont 
jouissaient , suivant eux, les poumons d'atti- 
rer et de pomper en quelque sorte lair atmos- 
phérique (1). Cette faculté aspirante est aujour- 
d'hui généralement refusée à l’organe pulmo- 
naire , qui, de l'aveu de tous les physiologistes, 
se comporte dans l'inspiration d’une manière 
entièrement passive et se conforme en tout aux 
mouvemens de la poitrine. C’est'sur cet état 
passif du poumon que Baglivi (2) et Pitcairre(3) 
fondaient en partie leur explication du phéno- 
mène qui nous occupe , en attribuant sa cause 
uniquement à la tendance qu'a l'air atmosphé- 
rique de se mettre par-tout en équilibre: La 
bouche de l'enfant nouveau-né étant ordinaire- 
ment béante , l'air , disent-ils , se précipite dans 
le poumon et force par-là la poitrine à se dila- 
ter elle même (4). Maïs si la première respira- 
tion s’exécutait d’après les seules lois de d'aéro: 





- 


(1) Gehler, De primé fœtus respiratione. Lips. , 
1777 » P. 12. TER 
(2) Dissert. quarta de sang. et respirat. in OQper 
med. pract. edit nova. Lugd. , 1733 ; pag. 454, 455. 
(3) Dissert. de caus. div. mol, quá sang. fluit per 
pulm., sect. 14, p. 53. 
(4) Baglivi dit (1. c.): Motus thoracis ab inflatis 
aère pulmonibus pendet. Et Pitcairne s'exprime de la 
manière suivante (2. c.) Jrrumpit ac vielareris et gra- 
vitatis, non autem dilatati- prius pectoris coma 


pulsus. \ 
124» 
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statique, comme ces auteurs le prétendent , rien, 


n'empêcherait le fœtus de respirer, même dans 
un état d’asphyxie , pourvu qu’on lui tienne la 
bouche ouverteetqu’on débarrasse le larynx des 
giaires qui pourraient l’obstruer. 1lserait même 
possible ; ` d'après cette doctrine , de produire 
une sorte d'inspiration et une distension.: de la 
poitrine à un enfant mort-né, s’il ne s'agissait 


que de procurer à l'air atmosphérique un libre. 


accès dans lé poumon. 

Velihusius(s)et Whytt(2)supposent au fœtus 
enfermé dans l'œuf, un besoin ou un appétit 
pa respirer, aussi impérieux que celui que 
“on sént:pour les alimens , mais qui , étouffé et 
nul pendant, tout le temps que le fœtus est en- 
core en communication ayec sa mère par le 
moyen du. placenta , se déclare avec force dès 
que cette communication est- interrompue par 
la résection ou la ligature du cordon owibilical. 
Le fœtus ne recevant plus, alors du sang de sa 
mère,- l'aliment de la vie (pabulum.vitæ) le 
puise aussitôt dans l'atmosphère dans laquelle 
il vient d’être plongé. hytt west pas éloigné 
de reconnaître , dans cet appétit de respirer, 
un instinct.très-marqué du fœtus et même une 
manifestation obscure de sa volonté. Sans par- 
ler de cette conjecture très-hasardée et par la- 
quelle on fait déja jouer un rôle un peu actif 
à l'ame du fœtus ( conjecture qui a trouvé 
un défenseur dans la personne du professeur 

- 


e 





(1) Tract. de Gener. c. 2. In Lamzweerde Swami 
merdamianæ , Respirat. expirat. ; p. 149. 


~ (2) An Essay on the involuntary motions of ani- 
mals , p. 206 ) 


> 
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-Geler de Leïpsick (r) J; d’où vient que beau- 
coup d’enfans nouveau -nés respirent quoi- 

u’ils soient en rapport avec leur mère, et que 
l'aliment vital leur vienne encore par le cordon 
ombilical dont on n’avait pas fait la Jigature 
ni la résection ? 

Cette considération avait déja engagé Whatt 
(2), autre physiologiste anglais, à rejeter la 
doctrine de son compatriote et à admettre dans 
le fœtus, comme cause de la première inspira- 
tion , une envie de pleurer ( vapinandi deside- 
rium); C'est-à-dire un besoin d'exprimer, par 
des cris, les douleurs que lui causent la compres- 
sion qu'il vient de souffrir et l'air froid auquel il 
est exposé. Haller (3) était à-peu-près du même 
sentiment; mais peut-on en bonne physiologie 
faire dépendre une fonction si éssentielle et si 
importante, d’une circonstance qui, quoique 
extrêmement fréquente , n’a pas lieu dans tous 
les cas d'acconchemens,; comme par exemple 
chez les enfans nés dans un état d’apoplexie et 
chez lesquels les mouvemens de Ja respiration . 
s’exécutent , quoique la vie de relation soit. 
encore opprimée ? 

Suivant Diemerbræck (4), la chaleur que 
le fœtus éprouve , et que cet auteur-suppose 


(1) Programma de fœtüs primé respiratione. 
Leip., 1773. 

(2) Reflex. on slow and painful Labours and other: 
subjects of midwifery , p- 23. ss 

(3) Prælect. in H. Boherav. propr. Anstitut. ; t. 5 
p-2,$: 691, p. 456. 

(4) Anatomes; E.1. De ventre infimo , cap. 34. 
Opera omnia.Genevy., 1687; in-4.°, p. 330. 
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s’awgmenter dans les derniers temps dela grôs- 
sesse, est pour l'enfant un fort aïiguiilon qui 
l’excite à sortir de sa prison et à se rafraîchir 
par le moyen de la respiration. Cette explica- 
tion qui attribue également au fœtus renfermé 
dans la matrice, une détermination dépendante 
desa volonté , est susceptible des mêmes objec- 
tions que j'ai faites à quelques théories précé- 
dentes. 

Déja , avant Maller, on sentait que pour ré- 
soudre la question de la respiration ; tout dé- 
pendait de trouver une cause première capable 
d'exciter les muscles inspirateurs. 

Truston (1) avait cru trouver cette cause 
dansla rétention du méconium, ainsi que dans 
un Combat ou une effervescence dans le sang 
( lucta sanguinis y déterminée par les mouve- 
mens qui ont lieu dans l'enfant pendant Vac- 
couchement. 

Swammerdam (2) supposait le sang chargé 
d'humeurs âcres et en état de produire dans la 
poitrine une effervescence et une chaleur pro- 
pres à stimuler le cœur, les nerfs diaphragma» 
tiques et les muscles de la respiration. Il ensei- 
gnait de plus que, dans le fœtus qui est encore 
enferimé-dans l’œuf,les muscles inspirateurs 
sont dans une action permanente et tâchent de 
vaincre les résistances que leur opposent les 
membranes dél'œuf et les eaux de l’amnios ; 
mais qu'après la rupture de ces membranes , 





a) De: Recpirat. usu primario. Lond., 1670, 
P- 96, 97- | 

(2) De Respirat.'et usu- pulm. Lugd. Bat. 1667, 
pag. 75. ; ; 
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rien ne s'opposait à ce que les muscles inspira- 
teurs ne portassent le thorax à un grand degré 
dedilatation. Suivant Æamberger (1)la première 
contraction des muscles de la respiration, est 
effet d’une distention que leurs fibres éprou- 
vent pendant la sortie de l’enfant du sein de la 
mère. Dans l'accouchement où le fœtus vient 
par la tête, dit ce physiologiste, les muscles 
intercostaux externes ainsi que le diaphragme 
sont tendus, ce qui est, pour ces muscles, une 
espèce de stimulus qui les sollicite à se contrac- 
ter. Lorsque au contraire l'enfant vient par les 
pieds (2), les intercostaux internes sont tendus, 
ils se contractent, resserrent la poitrine , et le 
fœtus dans ce cas commencerait sa vie par une 
expiration, si le poumon renfermait acciden- 
tellement de l’air ou tout autre fluide dans Pin- 
térieur de ses vésicules. 

A part l'erreur dans laquelle est tombé 
Hamberger, relativement à la diversité des 
fonctions des muscles intercostaux externes ét 
internes , le fond de son opinion mérite, ce me 
semble, une grande attention comme je le 
ferai voir dans la suite de ce mémoire. 

Buffon (3) fait dépendre la première inspira- 
tion de Paction de Vair sur les nerfs de l'odorat 
et sur les organes de la respiration ; cet air 
étant pour ces parties ün stimulus nouveau, 
produit en elles une ‘espèce de seconsse ou d'é- 
ternuement qui soulève les côtes et qui lui faci- 





(1) Physiologia Medica; $:1595-—— 
(2) E. c.,. 1596. SE SSE 
(3) Histoire naturelle de l'homme , édit. în-4.°, t. 2, 
P: 446. : : 
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lite son entrée dans les poumons. Quoiqu'il 
soit incontestable que le fluide atmosphérique 
soit pour le fœtus un excitant nouveau, et dont 
l'impression est toute différente de celle qu’exer- 
çait sur la peau de l'enfant l’eau de l’amnios ; 
on ne conçoit pas trop bien néanmoins, com- 
ment l'air agit de préférence sur les :nerfs de 
l'odorat et provoque une espèce d’éternuement. 
D'abord ce dernier phénomène n’est rien moins 
que constant; et le fùt-il en effet, il demeure 
certain que, pour que l'air puisse-frapper la 
membrane. pituitaire, il faut qu'il soit attiré 
dans les narines; or cette attraction suppose 
déja une inspiration. Présentez à votre nez.les 
substances odorantes les plus fortes, mais.sans 
faire aucune inspiration, votre organe de lo- 
dorat ne sera nullement irrité , et votre ame ne 
sera pas avertie de la présence de ces mêmes 
substances, quelque volatiles qu’elles soient. 
L'opinion de Byuffon, en mettant en fait ce qui 
est en question, ne me paraît donc pas.fournir 
une explication satisfaisante du phénomène qui 
nous occupe, 

Sans A la cause de la première ins- 
piration , Ræderer (1) s'est borné à indiquer 
exactement les phénomènes qui accompagnent 
et qui suivent la naissance de- l'enfant, et à 
poser en principe , 1.° que. le fœtus ne saurait 
respirer ayant que sa poitrine ne soit complète- 
ment sortie te vulve; etque, 2:° la dilata- 
tion du thorax précède toujours la première 
inspiration. risbers (5) a confirmé ces mêmes 





(x) Satura de suffocatis, opuscula, medica, Gœt- 
ting: , t. 1, pag: 2, p.310; 9191, 314. 

(2) Programma de Respirat. primé; nery. phren. 
et calore animali ; Gœtting. 
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observations , et a remarqué de plus que les 
muscles de la poitrine se contractaient quel- 
quefois pendant un certain temps (per notabile 
stadinm), avant que Vair descende dans les 
poumons : preuve certaine que les mouvemens 
de la poitrine sont toujours antérieurs à lins- 
piration, et qu'ils ne sont nullement déterminés 

ar l’irruption du fluide atmosphérique dans 
ks cellules pulmonaires. Le même auteur attri- 
bue la première inspiration à l’état de gêne et 
de compression qu'endure le fœtus dans le 
sein de sa mère , état qui fait contracter la plu- 
part de ses muscles, tandis que l'enfant lui- 
même est sollicité par une espèce d'instinct à 
se mouvoir et à s'agiter; et pourquoi, ajoute 
ce physiologiste, chercherait-on la cause de la 
première inspiration dans des circonstances 
accessoires et placées hors du fœtus , tandis que 
celui-ci exécute déja des mouvemens très-sen- 
sibles dans l'utérus de sa mère, bien long-temps 
avant sa naïssance, et qu'il est par conséquent 
déja habitué à exercer ses organes muscu- 
laires (1)? L'opinion de Wrisberr, en reculant 
pour ainsi dire la question , n'en résout pas la 
difficulté. Quoiqu'il soit vrai que les mouve- 
mens du fœtus, dans les derniers mois de la 
grossese, dépendent d’une grande partie de ses 
muscles , rien ne prouve que le diaphragme et 





(1) Non opus sane est tam anxie primam ad con- 
trahendum expandendumque, thoracem investigare 
rationem , in exteris quibusdam causis fætum respi- 
cientibus , cùm à primis „jaminde in utero. materno 
temporibus matres ipsæ ut plurimum embryonis in- 
clusi testificentur motum, 
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les muscles intercostaux y concourent ;. leur 
j: u appartenant au contraire à une fonction qui 
n'est pas encore établie, il serait aussi faux 
d'admettre leur contraction et leur relâchement 
alternatifs, que de soutenir l'exercice. des or, 
ganes des sens ou de ceux de la digestion dans 
un énfant qui n'est pasencore né. La tendance 
etla faculté qwa un systême d'organes, dansle 
fœins, à entreren action , ne supposent pasqu'l 
agisse effectivement. Je n’ignore pas .qu'on.a 
admis de nouveau dansces derniers temps l'acte 
de la respiration dans les fœtus qui sont encore 
rénfermés dans œuf; que la doctrine de 
Sennert (1) de Charleton(2), de Tozzius (3), 
et de Mazzinus (4) a été reproduite par Hinsz 
low , professeur de Copenhague, et plusieurs 
autres savans de la même ville qui assurent 
avoir vu les fœtus des chats, des chiens ; des 
chevaux et des bœufs respirer l’eau de l'amnios, 
en examinant ces animaux à travers les meni- 
branes diaphanes de œuf, les avoir vusdilater 
et resserrer leurs narines, lever et abaisser les 
côtes , gonfler et affaisser, leur bas-ventre (5); 
je sais aussi que cette observation très-singur 





(1). Praxis medica , lib. 4, part. 2 , sect. 6, cap. 8. 

(2) De Respirat.fœtüs in utero exercit. phys. anat, 
de œconom. anim. Lugd. Bat., 1678 , pag. 267. 

(3) Medic. pars prior theoret.Lugd. , 1681. Cap. de 
fœtis respirats, p. vo. 

(4) Tract. de fœtus respiret., Oper., t. 2, obs.7, 
page Go. 

(5) Paul Scheel , Ueber Beschaffenheit und nutzen 
des Fruchtwasser in der. Luftrohre der menschlichen 
Früchte., A. D. Lotaix. Erlang., 1800 ; p. 6, 7: 
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lière a été confirmée par les recherches de 
M. Béclard , chef des travaux anatomiqnes à 
la Faculté de Médecine de Paris, qui a établi 
comme un fait positif, que les phénomènes mé- 
caniques de la respiration existent déja chez le 
fœtus (1). En supposant qu'il ensoit ainsi, et 

ue la respiration soit antérieure à la naissance 
e l'enfant , il me reste encore à demander une 
explication pour les cas où les eaux s’écoulant 
plusieurs semaines avant l'accouchement, lais- 
sent le fœtus absolument à sec dans l’intérieur 
de l'œuf, et où néanmoins il vient au monde 
vivant et bien portant; privé d’eau respirable 
avant sa naissance, n'a-t-il pas dû cesser de res- 
peri Ses organes respirateurs condamnés à 
inaction n’ont-ils pas dû perdre l’häbitude de 
se mouvoir? et l'enfant rendu à la lumière 
wa-t-il pas dù apprendre de nouveau à respi- 
rer comme si jamais il n’eût exercé cette fonc- 
tion ? ' 

Enfin Bostock(2) considère la première ins- 
piration comme l'effet de la plus grande dila- 
tation du thorax, déterminée par la cessation 
de la compression que cette partie avait éprou- 
vée pendant la grossesse et l’accouchement. 
Cette explication dans laquelle l'auteur ne fait 
intervenir en aucune manière les lois de la vie, 
semblereposersur desprincipestrop absolument 
Mécaniques pour qu'elle puisse être admise 





(x) Bulletin de la Faculté de Médecine, année 1813, 
N.° VHI, p. 456. 

(2) l’ersuch über das Athemholen. ard. Englisch. 
übers: von. A.F.Noldes mit einem Kupfer; Etfurt , 
1809 , £n-8,° Per 
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sans restriction ; quoiqu’à l'instar de celle de 
Hamberger, elle me paraisse renfermer quel- 
que chose de vrai. 

Concluons donc de cette courte notice hist 
torique, que les physiologistes sont loin d’être 
d'accord sur la cause de la première inspira- 


tion, et que cette cause n’est encore rien moins 
que connue. 


Cependant je vais prouver qu'elle avait été 
entrévne par Hamberger, mais que, soit pré- 
vention , soit manque de développemens néces- 
saires , elle est restée dans l'oubli et n’a jamais 
reçu l'assentiment général. 


Avant aller plus loin, rappelons-nous que 
le diaphragme est le principal agent de, la res- 
piration paisible et naturelle, qu'en se contrac- 
tant, il descend dans la cavité abdominale, 
que par-là il dilate la capacité de la poitrine, 
que cette dilatation entraîne celle du poumon, 
qu'il en résulte dans les vésicules de ce dernier 
un; espace rempli d’un air raréfié dans lequel 
Vair extérieur se précipite à l'instant , en vertu 
de sa tendance à se mettre par-tout en équilibre; 
mais que bientôt le diaphragme, en se relà: 
chant à son tour, remonte dans la poitrine, 
diminue sa capacité et.par conséquent celle du 
poumon , expulse une portion d'air que celui- 
ci contenait , et produit de cette manière l’ex- 
piration. Ainsi la question de savoir quelles 
sont les causes de la première inspiration, se 
réduit naturellement à celle-ci : quelles sont les 
causes qui déterminent la première contraction 
- du diaprhagme ? 


j 


-Je vais essayer de répondre à cette ques- 
tion. 


i 
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Le diaphragme est un muscle continuelle- 
ment se même lorsqu'il est eg repos, et qui 
aboutit par la plus grande partie de sa circon- 
férence à des points mobiles, tels que les carti- 
lages des côtes. De même qu'il imprime à ces 
côtes un mouvement d’abaissement par ses 
contractions , de même tout mouvement méca- 
nique qu'on fait faire aux côtes se réfléchit sur 
le diaphragme. Ouvrez, au cadavre d’un en- 
fant, la cavité du bas-ventre, videz -la des 
viscères qu’elle renferme pour pouvoir mieux 
inspecter la cloison musculeuse qui sépare la 
poitrine d’avec l'abdomen ; exercez alors. une 
pression sur la partie inférieure du thorax, 
soit d’un côté à l’autre , soit d’avant en arrière , 
faites cesser cette compression tout-à-coup en 
abandonnant les côtes à leur seul ressort, et 
vous verrez que les cartilages de ces os, en re: 
renant leur, premier état en raison de leur 
Lie élastique, communiquent au diaphragme 
une secousse où une espèce de tremblement 
qui persiste même aussi Be ie que dure- 
ront les vibrations des cartilages que vous avez 
comprimés. Vous observerez en outre que plus 
yous ayez comprimé le thorax, plus la réac- 
tion des cartilages devient forte, en sorte que 
la poitrine, avant de revenir à ses dimensions 
ordinaires, dépasse un moment.ces mêmes 
dimensions en vertu des lois du mouvement dés 
corps élastiques. La même expérience , répétée 
sur le cadavre d’un adulte, donnera le même 
résultat ; seuleient la secousse, produite dang 
lediaphragme sera moins forte en raison de la 
rièveté des cartilages qui dans le fœtus sont 
plus longscomparativement à la portion ossense 
des côtes , qu'ils ne lesont dans l’homme avancé 
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en âge. J'ai fait à cet égard des recherches 
exactes et dont j je crois devoir communiquer le 
précis, d'autant plus qu’on neles rencontre pas 
dans les ouvrages d'anatomie et qu’elles tien- 
nent essentiellement à mon sujet. 

Pai mesuré la longueur des sept côtes su- 
périeures , à commencer de la première en 
négligeant les cinq côtes inférieures par la rai- 
son q ine-cellés-ci n’abontissent pas immédiate: 
ment au sternum et que dans la région qu’elles 
occupent, la poitrine diminue déja de capar 
cité ; jai trouvé par ce moyen : 

1.9 Que le cartilage de ta première côte est à 
la portion osseuse de cette même côte dans le 
rapport de 1 : 1, 3 dans lé fœtus , et de 1 :4,6 
Sans l'adulte; 

9 Que le ‘cartilage de la seconde côte est 
à la portion osseuse de cette même côte dans le 
rapport de 1 :2 dans le fœtus (en supprimant 
re ts et de 1: it dans l'adulte; A l 
° Que le cartilage de la troisième côte est à 
sa er osseuse dans le rapport de 1 : 3 dans 
le PRE et de 2: 14 dans l'adulte ; ; 
,9 Que le cartilage de la quatrième côte est 
à s ortion osseuse dans le rapport de 1:5 
mé fœtus , et de 3 : 14 dans l'adulte ; 

5.0 Que le Cârtilage de la cinquième côte est 
à sa portion osseuse däns le rapport de 2:3 
dans le fœtus, et de 3 : 12 dansPadulte ; 

6.0 Que le ‘cartilage de la sixième côte est à 
sa portion osseuse dans le rapport de 2 : 3 dans 
le fœtus, et dé 6 : 13 dansl’adulte; 

7.0 Jue le cartilage de la septième côte est 
à sa portion osseuse dans le rapport de 5:97 
dans le fœtus , et de 6 : 13 dans l'adulte ; 

En sorte que pour prendre un térme moyen 
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pour toutes les côtes en général, un tiers de la 
charpente-de la poitrine est cartilasineux dans 
le fœtus et qu’un septième seulement l’est dans 
l'adulte ; d’où il résulte que les parois de cette 
cavité sont incomparablement plus élastiques 
et plus compressibles dans le premier que dans 
le second. 

J'avais comparé dans ces recherches les côtes 
d’un fœtus à terme , à celles d’un homme âgé 
de 33 ans. 

Si l’ébranlement dů diaphragme est l'effet 
constant de la compression exercée sur le tho- 
rax d’un cadavre , que produira cette compres: 
sion sur ce muscle pendant qu'il jouit de la 
vie ? Il n’y a pas de doute que la secousse qu'il 
reçoit n'agisse sur lui comme un stimulus qui 
excite ses contractions, d'autant plus vivement 
que la distention momentanée qu'ont éprouvée 
ses fibres a été plus forte. Voilà pourquoi, en 
prenant pour exemple d'autres organes muscu- 
Jaires, le cœur se-contracte del’avew de tous 
les expérimentateurs, avec d'autant plus de 
force que ses cavités ont été plus fortement dis- 
tendues par le sang : qu’une vessie urinaire sé 
contracte par le seul effet mécanique de la dis- 
tention par l’urine, que le rectum se contracte 
lorsqu'il a été distendu soit par les matières 
fécales, soit par ‘un fluide dis y aurait in- 
jecté: Ce n'est,pas toujours la qualité irritante 
du liqnide introduit qui excite le mouvement 
vital dans cet intestin, mais le plus'souvent: la 
distention subite qu'il a éprouvée. Voilà encore 
pourquoi, lorsque dans la réduction d’an mem- 
bre luxé ou fracturé on n’a pasieu soin de 
mettre les muscles dans le plus parfait relâche- 
ment, mais que l’on tire sur eux pendant qu'ils 
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sont tendus ces muscles se contractent avec: 
violence et rendent la réduction impossible; 
tant il est vrai que l'extension d’une fibre mus- 
culaire agit sur elle comme un véritable stimu- 
lus et en provoque les contractions. Cette 
vérité, pour ce qe regarde le diaphragme, est 
mise dans un plus grand jour par les expé- 
riences $uivantes que j'ai tentées à ce sujet. 
J'ai ouvert le bas-ventre à plusieurs jeunes 
chiens et, après leur avoir donné la mort par 
une piqûre a la moëlle de l’épine tout près 
de la tête, j’ai exercé sur la partie inférieure 
de leur. thorax la même compression que j'ai 
dit avoir faite sur le cadavre du fœtus; et j'ai 
vu clairement, après avoir abandonné les côtes 
à leur seul ressort, que le diaphragme 
éprouvait d’abord un tiraillement, mais qui 
ensuite amenait une véritable contraction, 
D'autres fois, lorsque l’irritabilité de ces ani- 
maux était prête à s'éteindre , les fibres du dia- 
phragme étaient encore saisies d’une espèce 
de frémissement vital qui indiquait. suffisam- 
ment que ce.muscle avait non-seulement senti 
le stimulus que la compression des côtes avait 
réveillé en lui, etqu'il y répondait, maisd’une 
manière peu énergique à la vérité. Sont-ils au 
contraire encore vivans, les animaux -sur les- 
quels on fait cette expérience, on observe que 
Jeur inspiration :en est manifestement augmen- 
tée , comme s'en est assuré plusieurs fois 
Bichat (1) en comprimant avec.force d’une 
manière subite les parois pectorales des ani- 
maux déja-affaiblis parla perte de leur sang: 
Il est au reste généralement connu qu’une irri- 








(x) Expériences sur la vie et la mort, pag. 262: 
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tation extrêmement légère suffit pour provoquer 
les contractions du diaphragme , qui suivant 
aller (r) , est le muscle le plus irritable après 
le cœur ét qui conserve, après la mort de lin- 
dividu , le plus long-temps sa force vitale. Ce 
que je viens de prouver du diaphragme, s'ap- 
plique aussi aux muscles intercostaux qui ne 
sont pas non plus les derniers dans l’échelle de 
l'irritabilité, et dont les fibres sont également 
tendues par suite d’une compression exercée sur 
le thorax, qui, en abaïssant les côtes, agrañdit les 
éspaces intercostaux. Il n’y a pas jusqu'aux mus- 
cles des extrémités du fœtus qui ne se contrac- 
tent avec force lorsqu'on essaie de mettre leurs 
membres en extension; comme par exemple 
lorsqu'on pratique l’opération de la version 
dans le sein de la mère; tous les accoucheurs 
dôivent convenir de ce fait. 

Je nai pas eu occasion de répéter sur des 
animaux adultes mes expériences sur la con- 
tractilité du diaphragme , mais je ne doute 
nullement qu’elles n’y réussissent aussi bien que 
sur les petits que j'ai sacrifiés à mésrecherches. 

Si maintenant il est vrai que la comprésssion 
des parois pectorales excite l’action du dia- 

hragmė, quelle circonstance sera plus propre 
à amener cette action que le serremerit que la 
poitrine du fœtus éprouve, lors de son passage 
ee le bassin ? Je conviens que cette partie dé 
enfant, qui n’a que trois pouces neuf lignes à 
sa base mesurée dans tous les sens, est moins 
large qu'aucun des détroits du bassin dont 
quelques-uns ont jusqu’à cinq pouces d’étendue. 





(Q De Part irit, et sensib. opera minora ,t. 1, 


. 429 , 430: 
å 2 13 
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Mais il faut considérer que les bras appliqués 
sur le thorax augmentent toujours la largeur 
de celui-ci et le portent censtamment à quatre 
pouces dix lignes, ce qui fait déja une diffé- 
rence au détroit inférieur où le diamètre des 
épaules n’est pas toujours parallèle au diamètre 
antéro-postérieur ; d’ailleurs le coccix qui avait 
été poussé en arrière par la tête , revient en de- 
vant lors du passage du tronc et diminue con- 
séquemment l’étendue de ce même diamètre ; 
-au surplus, sans avoir recours à l’étroitesse des 
différentes régions du bassin, la résistance des 
parties molles suffit pour produire sur les par- 
ties du fœtus, l’effet dont nous parlons. Tous 
les accoucheurs savent combien l’orifice utérin, 
le vagin et la vulve sont capables de serrer et 
d’étrangler les différentes parties du fœtus par 
l’élasticité de leur tissu, leur tonicité vitale et 
leur contractilité musculaire. Ræderer (1) 
s'était déja assuré que la vulve peut embrasser, 
aussi étroitement que l'orifice utérin, la tête 
qui la traverse. On a vu des parties du fœtus, 
telles que les extrémités inférieures , se mouvoir 
et s'agiter par suite de la compression que les 
fesses ou le tronc avaient éprouvée de la part 
des parties molles de la génération, dans les ` 
cas où les enfans étaient venus par les pieds; 
et attendu que le tronc de l'enfant sort avec 
une grande précipitation après ge les épaules 
ont passé, la compression de la poitrine qui 
n’avait été qu'instantanée, mais forte, cesse 
tout-à-coup , et les côtes, en se restituant dans 
leur premier état, produisent la secousse du 
diaphragme qui, d’après ce que j'ai observé, 





(1) L. c., p. 299. 
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amène immédiatement la contraction de ce 
muscle. 

Voilà donc le principal agent de la respira- 
tion mis en mouvement par l'acte même de 
l'accouchement, et le point le plus difficile du 
problême explique ; il ne doit plus paraître sur- 
prenant maintenant pourquoi la respiration de 
l'enfant coïncide pour ainsi dire avec sa nais- 
sance; etil n’est plus nécessaire , pour se rendre 
raison de ce phénomène, d'admettre l’exer- 
cice de cette fonction dans le fœtus quiestencore 
* enfermé dans la matrice. 

Quant à l'expiration, on est assez générale- 
ment d’aècord de l’attribuer-au relâchement 
des puissances inspiratrices et de la considérer 
comine le retour de l’action: à l’état de repos. 
Gependant je crois, avec Bremond (1), que 
le poumon ne joue pas un rôle absolument 
passif dans ce second acte de la respiration $ 
mais que, stimulé par l'air, il réagit en vertu 
de sa tonicité , et coopère par-là à l’expul- 
sion d'une partie du fluide atmosphérique 
qui avait été inspiré; je suis même tenté de 
reconnaître avec plusieurs auteurs, et no- 
tamment avec Sennert(2)et Platerus (3), dans 
l'organe pulmonaire une sorte d'action en vertu 
de buse il se distend pendant l'inspiration, 
et de ne pas regarder la dilatation de ses cel- 
lules comme un mouvement entièrement passif: 
Toutefois ces actions propres du poumon s'ac- 





(x) Mémoires de l'Académie Royale des Sciences , 


année 17509 , page 353. 
(2) Instit. Med. ,1.1,c.2; De facult. vital.- 
(3) Queæstion. Physiol. 29, p.56: 
13.: 
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cordent constamment ayec le mouvement des 
parois thorachiques ; sans cela il résulterait un 
espace-entre les deux portions de la plèvre qui 
n'existe jamais: que dans les cas de maladie. -~ 
A l'expiration succède de nonveau Pinspira- 
tion. Ici se présente une autre question et qui 
a pour objet l'alternative dans les mouvemens 
de là respiration , mais. dont l'examen , d'ail- 
leurs étranger. à mon svjet, m’écarterait trop 
loin du but que je me suis. proposé: Seulement 
pour dire en, passant mon opirion à cet égard , 
je crois que la seconde inspiration dépend de la 
volonté de l'enfant , sollicitée par le sentiment 
de gêne et de mal-aise qu’il éprouve lorsque ses 
pes demeurent trop long - temps. dans ` 
’état d'expiration :.car,.si la volonté ne devait 
avoir aucune influence dans l'exercice de cette 
fonction, pourquoi.la nature l’aurait-elle assu- 
jettie à son empire? Je connais les argumens 
uon pourraitici mopposer, et qui sont tirés 
de l'état de sommeil ou de maladie dansles- 
quels l'influence de la volonté est-suspendue ét 
où néanmoins la respiration continue à s'exé- 
cuter librement; mais je sais aussi que ce qu’on 
peut appeler le stimulus de la volonté, est 
remplacé; dans; beaucoup de circonstances , 
par $ réaction: du cerveau excité par des, mous 
vemens: intérieurs, des :espèces d'irradiations, 
si je pris m’exprimer;aiusi, qui partent des 
organes internes, C'est ainsi.que lalocomotion 
dans les somnambules, l'usage de la voix pen- 
dant un sommeil agité de rêves ou pendant un 
délire ; les-contractions involontaires: desmits- 
cles dans les maladies convulsives ou pendant 
l'ivresse, pronvent:suffisamment que des or- 
gaves soumis à. la volonté: peuvent être sous- 
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traits à son empire et être mis en jeu sans la 
participation de cette canse et malgré elle. Les 
mouvemens automatiques eux - H1êmEes, que le 
fœtus exécute dans la matrice ne sont, comme 
l’a très-bien remarqué Zzchaz (1), nullement 
l'effet de la volonté , mais le resultat de l'in- 
fluence sympathique des organes internes sur 
le cerveau. De la même manière le sentiment 
pénible de gêne et de malaise que l'on ressent 
dès.que la respiration est tant soit peu suspen- 
due , devient, selon moi , u» stimulus: pour le 
cerveau, et qui le porte àexciter lescontractions 
du:diaphragme par le moyeu de ses nerts, 
même pendant que l'individu est livré au som- 
meil ; il en est de mêine dans les enfans nouveau - 
nés. Ainsi, quoique l’action du poumon appar- 
tienne aux fonctions de la vie végétativeetqu'elle 
soit placée hors de lasphèredela yiederelation, 
le cerveau a néanmoins la perception. du 
moindre dérangement qui a lieu dans cet ór- 
gane, et prend des déterminations en.consé- 
quence de cette perception ; d'où il suit que les 
-miouvemens de la poitrine, quoique soumis. à 
Ja volonté, paraissent rentrer quelquefois dans 
Ja classe des mouvemens de la vie organique , 
sans. cesser uninstant d’être sous Ja. dépendance 
du cerveau. 

Mais rentrons dans notre sujet, et pour dissi- 
per tous les doutes que l’on pourrait élever 
contre la théorie de la première. inspiration , 
telle que je viens de la proposer , répondons à 
plusieurs objections par lesquelles on croire 
pouvoir l'affaiblir. s 





(1) Expériences sur la vie et la mort, pag. 142. 
Anat. Génér:;t. 3, p.287: 
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Cette théorie, me dira-t-on d’abord, s’appli- 
que seulement à l’homme et aux quadrupèdes 
dont les petits naissent avec peine et douleurs, 
et ge sont comprimés par les parties génitales 
de leurs mères et nullement à d’autres espèces 

-d’animaux qui, sortant également d’un œuf, 
ontune respiration sem bla lie à celle del'homme, 
tels que les oiseaux et les amphibies. 
Pour ce qui regarde les premiers, quoique 
ces animaux aient la respiration coupée en 
deux temps comme les mammifères, l’organi- 
sation de leur poitrine et de leurs poumons 
apporte néanmoins une grande différence. 
Privés de diaphragme, munis de vessies abdo- 
minales qui sont une continuation deleurs pou- 
mons, ceux-ci sont adhérens aux côtes et se 
prolongenten quelque sorte dans l'intérieur des 
- os dont les cellules, toujonrs ouvertes, ne sont 
jamaisdansunétat decollapsuset d’affaissement. 
Ainsi les organes respiratoires de ces animaux, 
sont toujours dans unétat d'expansion dès que 
leur formation est achevée. Avant d'avoir brisé 
sa coque, le poussin est en rapport avec l'air 
Re se trouve à la grosse extrémité de l'œuf et 

ont le volume augmente par les progrès de 
l’incubation. Les narines et la trachée-artère 
étant constamment ouvertes dans ces animanx 
au moment de leur sortie de l'œuf, les ramifi- 
cations et les vésicnles bronchiques constam- 
. ment tenues en expansion par leur adhérence 
aux os, l'airatmosphérique s*y précipite comme 
dans un espace vuide , et l’action des muscles 
du bas-ventre suflit seule pour entretenir Je 
flux et le reflux de l’air dans la vessie abdomi- 
nale. En un mot, dans le fœtus de l’homme ét 
dans ceux des quadrupèdes, tout est à faire 
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pour produire læ dilatation de la poitrine et pour 
tirer les poumons de l’état d’affaissement dans 
lequel ils se trouvent; dans les oiseaux, au 
contraire, tout sé trouve déja fait par une suite 
même de leur organisation, 

Les amphibies s'éloignent encôre davantage 

de l'organisation de l’homme; ces animaux 
n'ayant point de diaphragme, pouvant sus- 
pendre leur respiration pendant assez long- 
temps, et pouvant mêine, d’après les expé- 
riences de Spallanzani (1), survivre à la des- 
truction de leurs poumons, ne doivent pas 
entrer en parallèle avec l’homme, lorsqu'il 
s'agit d'examiner sur eux les phénomènes mé- 
caniques de cette fonction. - 
-On me demandera ensuite comment on 
pôurra concilier mon opinion avec les observa- 
tions de A risberg!2), d'après lesquelles la 
poitrine s’est mue sans que l'inspiration s’effec- 
tuât? Et si, d’un autre côté, l’action du dia- 
phragme sollicitée par une irritation externe 
est la seule condition sous laquelle la respira= 
tion peut être établie, pourquoi dans lès se 
vations de Ræderer (3) les enfans morts pen- 
dant l'accouchement n’ont -ils pas respiré ,. 
quoiqu'ils n’exécutassent point des mouvemens 
avec leur poitrine dans les premiers instans dela 
naissance ? Je répondrai d’abord à ceci : que 
les mouvemens qu’on exécute avec la poitrine 
ne démontrent pas toujours que le dia brame 





(1) Mém. sur la- Respir.; trad. de l'ital, ;- par Sene- 
bier, p.71. aai 
(2) L:c: e 

(3) L. c., p. 294, 297. 298: 


184 SOCIÉTÉ MÉDICALE 


y coopère. On peut en effet fléchir le thorax, 
l'incliner , le porter à droite et à gauche par le 
moyen des muscles du dos et de la colonne 
vertébrale, sans que pour cela ceux de la res- 
piration soient en exercice. Maïs en admettant 
même la contraction et le relâchement alter- 
natifs du diaphragme et des intercostaux sur 
des fœtus morts pendant le travail d’enfant , 
loin de renverser notre théorie, cette observa- 
tion lui prête au contraire un nonvel appui : 
elle prouve que la vitalité n'ayant pas encore 
été éteinte dans ces muscles , ils ont pu être 
mis en action par la compression qne les côtes 
ont Soufferte, mais que le poumon n’a pas pu 
y répondre, soit parce qu'ilétait déja frappé 
de mort , soit parce que l’accès dans ce viscère 
était interdit à l'air par une cause mécanique, 
telle que des mucosités contenues daus la tra- 
chée artère, ou un gonflement des membranes 
muqueuses qui tapissent les cartilages du la- 
ryux. Je dirai ici en passant , et je suis étonné 
qu'on n'ait pas fait depuis long-temps cette rẹ- 
marque que ce dernier état des membranes 
muqueuses me paraît être la cause la plus fré- 
quente de la mort du fœtus, dans les cas où sa 
tête est restée long-temps au passage et où le 
col a été étranglé , soit par des circonvolutions 
du cordon ombilical , soit par l’orifice de la 
matrice qui s’est contractée sur lui. En effet, 
lorsqu'on a occasion d'examiner le cadavre 
d’un enfant nouveau-né mort de cette manière, 
on-voit que toutes les parties du col, le tissu 
cellulaire, la thyroïde, etc., sont engor- 
gées, que les muscles et les paroïs des troncs 
artériels et veineux sont rouges ; infiltrés de 
sang et quelquefois très-bien injectés ; et que 
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sur-tout les membranes muqueuses de la gorge, 
celle qui tapisse les -cartilages arytenoïdes et 
les ligamens de la glotte sont tellement tumé- 
fées, qu'elles interceptent tout passage à 
Fair; il arrive ici ce qui a lieu quelquefois 
chez l’homme adulte pour la membrane mun- 
queuse des narines. qui, dans des rhumes de 
cerveau , s'engorge.an point que l'air ne peut 
plus traverser les fosses nasales et qu'on est 
obligé de: respirer par la bouche, En vain le 
diaphragme et les muscles intercostaux se 
contracteraient -ils pour agrandir la capacité 
de la poitrine, jamais l'inspiration ne pourra 
avoir lieu. J'ai signalé tout-à-l’heure la mort 
du poumon comme cause de la non-introduc- 
tion de l'air dans ce viscère, quand bien même 
les muscles inspirateurs se contractent; ceci 
pere contradictoire à ce que j'ai dit plus 

aut de létat. passif des poumons dans 
Pacte de la respiration ; et j'ai besoin de m’ex- 
pliquer ici à ce sujet. J'admets l’état passif 
du poumon, relativement à la, faculté qu'on 
lui accordait autrefois , de pomper et d’attirer 
lair atmosphérique par une force qui lui était 
propre et qu’on supposait analogue à celle par 
laquelle les vaisseaux lymphatiques. absorbent 
les fluides qui se présentent à leurs orifices , et 
je nie cette faculté avec tous les physiolopistes 
actuels; mais j'attribue au tissu pulmonaire 
une tendance à se déployer, à.se dilater; à 
augmenter la capacité de ses vésicules, ten- 
dance qui est réduite en acte lors. dela dilata- 
tion du thorax, et je considère le développe- 
ment du poumon, comme dépendant d’une 
force intérieure. que j’assimile à celle que pos- 
sède le tissu cellulaire dans quelques parties et 
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qui se manifeste dans le phénomène de la tur- 
gescence vitale ; car s’il en était autrement, si la 
dilatation du poumon dans l’acte de l’inspira- 
tion, n’était qu'un état passif, on devrait pou- 
voir faire inspirer un cadavre, et ressuciter en 
quelque sorte un mort, pourvu pee lui di- 
latât par quelque moyen artificiel les parois de 
la poitrine. C’est maintenant ce défaut de vita- 
lité du poumon en vertu de laquelie il se prê- 
tait à la dilatation des parois thorachiques qui 
manquait aux fœtus morts-nés, dont parle 
Ræderer dans ses observations , et c’est là 
encore une des case; par laquelle ces enfans 
n’ont pas respiré, quoiqu'ils contractassent 
leurs muscles de la poitrine. 

On m’objectera encore que l'explication que 
j'ai donnée du phénomène de la première 
inspiration , applique seulement à ces accou- 
chemens naturels dans lesquels l'enfant vient 
la tête la première , et non à ces cas irrégu- 
liers où le’ fœtus s’étant présenté par l’autre 
extrémité de son grand diamètre, sa tête est 
retenue quelque temps dans le bassin et sort 
la dernière, Ici, me dira-t-on, quelque forte 
que soit la compression de la poitrine et la 
contraction du diaphragme qui en est la suite, 
elle ne doit avoir aucun résultat , attendu que 
lVinspiration ne peut s'effectuer tant que la 
tête n’est pas hors du bassin ; et d’un autre 
côté, quoique cette partie de l’enfant*soit une 
fois sortie , n’y a-t-il pas lieu de présumer que 
l’excitement du diaphrapiié a déja cessé? Et 
poùrtant cesenfans , qui naissent de cette ma- 
nière ; respirent aussitôt qu'ils ont vu le jour et 
aussi facilement que les ‘autres, pourvu que 
l'accouchement se soit terminé sans de grands 
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obstacles et par les seules forces de la nature. 
Il faut croire de deux choses l’une : continues 
ra-t-on de m’objecter , ouque 1°. le diaphragme 
est assujetti à des contractions répétées pen- 
dant tont le temps que la tête est encore dans le 
bassin ; ou que 2°. ce muscle est susceptible 
‘d'être mis en action par d'autres causes que 
celles que j'ai signalées jusqu’à présent. J’ad- 
mets cette dernière supposition : en effet, que 
le diaphragme soit excité dans l’ordre naturel 
par l’ébranlement que fait naître en lui la com- 
pression des côtes ; delà, il ne s’en suit pas que 
cette cloison musculense ne puisse être muti= 
lée encore de différentes autres manières. Dans 
l’accouchement par les pieds, le tiraillement 
que le foie exerce sur lui par sa pesanteur, est 
un stimulus suffisant pour un muscle aussi 
éminemment irritable. Lorsque, dans l’opéra- 
tion césarienne, on fait l'extraction du fœtus 
-par l'ouverture pratiquée à la matrice et qu’on 
k tient dans une position verticale , celle-ci 
-produira le même: effet sur le diaphragme, 
comme les accouchemens par les pieds. Et qui 
-sait si les cas si fréquens d’enfans morts-nés par 
suite de la version, et sur les cadavres desquels: 
on n’a pourtanttrouvé ni luxation des vertèbres 
cervicales, ni aucune autre lésion organique, 
ne proviennent pas précisément de ce que le 
tronc du fœtus ne s’est pas trouvé dans la dis- 
osition favorable que je crois nécessaire à 
Fééetenent du diaphragme et des intercos- 
taux? Etalors ces cas , loin d’être contraires à 
l'opinion que je soutiens, seront plutôt un 
-nouvel argument en sa faveur. Je veux ad- 
mettre aussi que-le changement de tempéra- 
ture que les fœtus éprouvent après leur nais= 
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sance, l'air froid auquel ces êtres délicats sont 
exposés, les différens mouvemens qu’on exécutë 
avec eux , peuvent déterminer dans le système 
musculaire, des contractions qui, par une 
sorte d'association de mouvemens, se propagent 
jusqu'au diaphragme. Je m'explique de cette 
manière les faits observés par Bayle (1) et par 
Vesale (1),et par lesquels ; après avoir retiré 
Ja matrice pleine, du ventre d’un animal vi- 
vant, aprésavoir fendu etincisé la membrane de 
l'œuf, ces auteurs ont vu les petits respirer 
aussitôt et tous à la fois, Mais pour extraire une 
matrice pleine , d'un quadrupède vivant, on 
sait combien:il faut la remuer et combien; mal- 
gré la plus grande précaution , les fœtus sont 
comprimés et froissés, et ce qni le prouve 
c'est l'agitation de ces petits animaux avant 
qu'on ne fende la matrice ; et il n’est pas éton- 
nant alors que la tourmente générale qu'ils 
éprouvent se réfléchisse jusqu’à leurs muscles 
inspirateurs, Encore une fois les moyens d’exci- 
ter les contractions du diaphragme, sont très- 
variés : mais cela n'empêche pas qu’il n’y en 
ait qu'un seul qui soit, pour ainsi dire, nor- 
mal, et que la nature emploie de préférence 


ï 








(1) Expériences Physiol. , Méchan., p.41. 

(2) Boërhaaye , Prælectiones in proprias institut. , 
t. V, part.2, p. 383. « Vesalius Bononiæ , Patavii et 
Pisis experimenta fecit, (p. 824 , ed. 1555). Exemit 
ex vivo bruto, verbi pratid ex poroë uterum una 
cum fetubus , integrum in mensé anatomicä expli- 
cavit, ita vidit animalcula miris modis. se movere , 
“et nixus edere, quos nemo à-tantillis bestiolis ex- 
Pectassel : dissecabat uterum et amnion ; continúo 
respirabant omnia. » 
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aux autres. Je trouye quelqu’analogie entre de 
fœtus au moment de sa naissance , et un indi- 
vida incomplètement asphyxié; c'est-à-dire, 
dont la circulation n’est pas encore arrêtée ; 
et je puis comparer les divers moyens de rap- 

eler cet individu à la vie , tels que les frictions, 
fes irritations sur la membrane muqueuse des 
parines et de l'intestin rectum , l'aspersion 
d'eau froide , l'électricité , etc., aux manœu- 
vres semblables qu’on exécute avec l’enfant ou 
avec les petits retirés de l’œuf, dans la vue 
d'agir sympathiquement sur les muscles de la 
respiration. Maïs il_existe un autre procédé de 
secourir les enfans asphyxiés, non moins re- 
commandable, qui, indiqué par Æ4/binus(i), 
porte le nom de ce célèbre auteur. Ce procédé 
consiste à comprimer avec précautiôn le tho- 
rax , sur-tout à sa base, et à abandonner en- 
suite les côtes à leur ressort. Voilà celui qui 
agit le plus directement sur le diaphragme et 
les muscles intercostaux , et qui, selon moi, 
est employé par la nature elle-même à mettre 
en mouvement les organes de la respiration du 
fœtus. Depuis un demi-siècle, ce procédé est 
enseigné dans toutes les Ecoles (2), connu de 
tous Fe médecins, pratiqué par tous les accou- 
cheurs , et personne encore ne s'est douté qu’en 
l'exérçant on ne fait qwimiter la nature. 

Une dernière objection pourrait porter sur 





(1) aller, Elem. Phys. , t. I, p:226. 

(2) Storcheus, Xinderkrankheiten, tB. d., p. 79; 
80.—Rœderer, Observ. Med. satur. de suffocatis. 
Opusc. Med.,t1, p.2, 306. — Frank, System der 


med, Polizey ; tom, §, p. 36. 
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la petitesse du moyen auquel la respiration de 
vrait son existence. Est-il probable ; en effet, 
que la nature ait voulu confier à une circons- 
tance aussi insignifiante, telle que la compres- 
sion des côtes, une fonction qui appartient à 
tous les êtres organisés , qui leur est d’une né- 
cessité absolue à tous, et dont il faudrait cher- 
cher une cause plus relevée et plus proportion- 
née à sa valeur et à sa haute importance? Mais 
outre que c'est là le caractère que la nature 
imprime à beaucoup de ses opérations, de pro- 
duire de grands résultats par peu de moyens, 
on peut soutenir que le serrement que le fœtus 
éprouve en naissant, n’est devenu à nos yeux 
un phénomène de peu de valeur , que par l’ha- 
bitude que nous avons prise de ne pas y réflé- 
chir. Loin donc de le regarder comme une 
circonstance insignifiante , je crois, au con- 
traire , y reconnaître une loi de la nature en 
vertu delaquelle les fœtus de l'espèce humaine 
et des quadrupèdes naissent difficilement et 
avec peine , pour que la grande fonction qui 
distingue l'enfant nouveau-né de celui qui ne 
lést pas encore, puisse s'établir. Voilà pour- 
quoi les femmes accouchent péniblement et 
avec douleur. S’il eût été dans l'intention de 
la nature de les faire accoucher avec facilité , 
elle aurait trouvé un autre moyen de les déli- 
vrer , et qui ne les eût pas assujetties à un tra- 
vail long et laborieux. Mais alors qu’en serait-il 
arrivé ? Les fœtus auraient été mis au monde 
tels qu’ils sont dans la matrice ; c’est-à-dire, 
plongés dans un sommeil léthargique, sans res- 
piration, sans mouvement, et, pour ainsi dire; 
asphyxiés, Ainsi, remarquez combien l'expé- 
rience est ici d'accord avec la théorie ; elle 


Lúa 
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prouve en effet que, dans les, accouchemens 
trop prompts et trop faciles, les enfans vien- 
nent au monde dans un état de mort appa- 
rente, laquelle, lorsqu'on ne leur porte aucun 
secours, dégénère en mort véritable. Ne serait- 
ce pas en partie cette raison qui aurait engagé 
les médecins = légistes à admettre l'innocence 
d ane femme accusée d’infanticide, dès que 
son accouchement trop prompt a été constaté ? 
Cependant ce n’est pas à la poitrine que se 
bornent les effets de la compression que les 
fœtus éprouvent en naissant , mais la tête s’en 
ressent également. Cette partie de l’enfant est 
le plus long-tempsexposée aux forces compres- 
sives qui vont quelquefois jusqu'à effacer les 
fontanelles et à faire croiser les os du crâne; 
mais bientôt cette tête, en franchissant le dé- 
troit inférieur , passe du plus grand état de 
êne et de serrement à celui d’une entière li- 
berté. Ce changement subit de forme influe 
nécessairement sur le cerveau lui-même, auquel 
ildoitcommuniquer une secousse très-marquée. 
Or, je soutiens que ce n’est pas non plus sans 
dessein que la nature a ordonné cette disposi- 
tion. Le fœtus qui, pendant tout le temps qu'il 
était enfermé dans la matrice, menait une vie 
végétative , doit , aussitôt qu’il est né, être mis 
en rapport avec tout ce qui l’environne , doit 
exercer à-la-fois les organes des sens, ceux de 
la voix et ceux de la locomotion, qui toussont, 
sous la dépendance immédiate du cerveau ; 
semblable à ces machines qui, pour être mises 
en mouvement, n’attendent que la secousse 
que leur imprime la main de l'artiste. Je m'i- 
magine que le fœtus doit commencer sa vie de 
relation par un ébranlement de l'organe céré- 
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bral, qui, à son tour, donne l'excitation à 
tout le systêine nerveux et aux organes souinis 
à son empire. Bichat(1)a prouvé que le cerveau 
de homine adulte est dans ur excitement mé- 
canique perpétuel produit par le soulèvement 
des artères placées à sa base , et que cet excite- 
ment contribne puissamment à entretenir les 
fonctions de cet organe. Celui que j’admets 
pour le fœtus, bien plus énergique que l’autre, 
ne doit pas paraître plus déraisonnable. Il est 
vrai qu'il agit en sens.inverse ; c’est-à-dire , de 
la surface supérieure ð la base du cerveau; 
niais l'effet doit être le même pour l’organe. 
, C’est sans doute pour obtenir cet effet, que la 
nature a placé le cerveaw dans une cavité com- 
pressible et élastique; qu’elle a formé le crâne 
de plusieurs pièces unies entre elles par des 
membranes, et qui favorisent la réduction de 
ses diamètres : disposition qu’elle a refusée aux 
oiseaux , attendu que ces animaux ne naissent 
pas comme l’homme et les quadrupèdes , n’ont 
pas , pour cette même raison , de cartilages à 
leurs côtes: Elle aurait pu former la tête du 
fœtus de l'homme d’une seule pièce; elle aurait 
pu prolonger les portions! osseuses des ‘côtes 
jusqu’au sternum , comme dans les volatiles ; 
mais alors la compression de la tête et de la 
poitrine n'aurait pas été aussi facile, et la res- 
titution prompte-et instantanée de ces parties 
en leur premier état, n'aurait pas amené la 
secousse si nécessaire dans les organes, Sans 
doute que par la compressibilité dont la tête 
et le thorax sont susceptibles, le fœtus passe 
mieux par un espace resserré tel que le bassin : 





(trExpériences sur la vie-et la mort, p. 201, 207. 
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mais encore , pourquoi l'enfant passe-t-il par 
un espace étroit P C’est, je lexépète, parce 
que la nature s’est imposé la loi d'après la- 
quelle toutes les femmes et toutes les femelles 
dès quadrupèdes doivent accoucher avec peine 
et avec douleur, afin que leurs-petits reçoi- 
vent l’excitement nécessaire pour l'exercice 
des fonctions qui doivent s'établir chez eux 
après leur naissance ; en sorte que leur entrée 
au monde et le commencement d'uñe nouvelle 
vie, sont signalés par une espèce de révolution 
dans leur organismers o "2" 

Telles sont mes idées sur la première inspi- 
ration du fœtus , que je me félicite de trouver 
conformes à celles de deux médecins célèbres 
dans les Ecoles d'Allemagne, //amberger et 
Ræderer. Le premier s'exprime eñ ces termes : 
« Transitus fœtus per genitalia muliebria feri 
neguit ,: quin ejus pectus aigue abdomen 
» insigniter Constringantur. Siigilur caput in 
» partu ostendit, omnes- costae Jætus deor- 
» sm premuntur, et- sic misculi iniercos- 
» zales esterni ewtenduntur atgue ad contrac: 
« tronem irritantur: Simili modoer abdomi- 
» nis durante partu -consiriciione diaphragma 
» sursùm pellitur et ad contractionem irrita- 
» tur. Primo- ergò -momento , guo pariu pez 
» racto extensio dicphragmalis oique exter- 
» norum intercostalium musculorum CeSsal y 
» hi tamquam irritati sese contrahunt et pec- 
» tus dilatant (1) » Et Ræderer, en faisant al- 
lusion à une hypothèse attribuée à Bor- 
haave , s'énonce de la manière suivante : 
« Lubens sane istam Lyporhesin(Beërhaavii) 


ÿ 





(1) Physiologia Medica, $: 1595. 
2 14 
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> amplecti deferemus qua in ipso partu iota 
» corpusculi superficies ob àrciissimam com: 
» pressiðneni irritatur , eo quidem consilio ut 
» natus infans omnes musculos agitet; quod 
» si koc fit ynon potest non thoracis muscnlos 
» et abdominis simulita movere ut thorace 
» dilataio pulmones expandantur (x). » 


` t K aN LES x eš TA ` 
PRE CIS ,H ISRORIQUE 


SUR L IRRUPTION DE LA FIÈVRE JAUNE À LA MARTINIQUE, 
SEN 1802 | (2); se 


w 


s 


Par l’aide-de- camp Morrat DE JoNNÈS, chevalier dé 
Saint-Louis et de la Légion-d'Honneur , membré 
correspondant de la Boéde Médicale d'Emulation dé 
Paris. 


La Martinique ayant été rendue À la France 
par le traité d'Amiens, l’escadre quidevait preti- 
dre possession de cette Île ,mouilla dans la baié 
du Fort- Royal, vers la inde septembre 1802; 


(a) Observar. Med. satur: dexsuffocatis. Opusc. 
Med.;,t.1,p.2, page 506. 

(a) Nos ears nous sauront sans doute gré d'avoir 
inséré dans notre Bulletin ün mémoire d'une personne 
étrangère à la médecine, mais habituée à observer, Que 
NE de plus pour bien voir, qu'un esprit exact ét 
éclairé , mais dégagé de toute idée de systéme ? On se 
borne dos à noter les faits dans toute leur pureté, èt 
on ne cherche point à les altérer pour les faire cadrér 
avec les théories apprises dans les Ecoles, et contre 
lesquelles nous ne sommes pas toujours assez en garde, 
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La traversée n'avait été que de quarante 
jours ; la santé des troupes n'avait souffert au- 
cune altération ; l'exercice et la gaîté avaient 
eu l'influence salutaire qu'on a droit d’en atten- 
dre ; enfin ; la plupart des soldats et des officiers 
étaient jeunes, actifs, robustes ; et déjahabitués 
aux fatigues de la profession des armes. 
Les vaisseaux étaient encore sous voile, 
lorsque les pirogues de la côte amenèrent à 
bord quelques femmes de couleur. On leur fit 
des questiors sur la situation de la colonie : 
elles répondirent que la garnison anglaise avait 
fait des pertes considérables par les ravages de 
la fièvre jaune. Ce nom, que beaucoup de 
personnes.entendaient alors pour la première 
Es , it, sur le plus grand nombre , l'effet d’un 
talisman funeste. Jusqu'au moment du débar- 
quement, on ne cessa de s'entretenir de l'épi- 
démie, qui devint le sujet de toutes les conver- 
sations , et l’objet de vives appréhensions , que 
chacun-cherchait vainement à dissimuler. 
Les:troupes étaient à peine en mouvement 





Cette simple narration sur la fièvre jaune , ressemble à 
ces fleurs fraiches et suaves dont l’art n’a point dégradé 
les caractères , et qui seules peuvent servir au botaniste 
pour en.assigner le genre et l'espèce. Nos idées systé- 
matiques produisent très-souvent sur nos observations 
médicales , les changemens que la culture opère sur les 
fleurs. Elles.en font de véritables monstres. 

Quoique l’auteur de ce Mémoire soit étranger à la 
médecine , ses études en géologie , minéralogie et bota- 
nique le placent au.nombre des savans dont les obser- 
vâtions en tous genres ne peuvent étre que très-bien 
“accueillies. (Note du Rédact.) 

Téri 
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pour opérer le débarquement , qu’elles furent 


assaillies par l’une de ces pluies rapides, vio- 
lentes , diluviales , qui , presque sans se diviser, 
se préCipitent comme une immense nappe d'eau 
pi ? Z Z ? : 

à travers l’atmosphère raréfiée de l’Archipel 


¿des Antilles. Un seul instant suffit pour que 


tous les vêtemens fussent imbibés, et que leur 
contact produisit la perte soudaine de la tem- 
pérature acquise par l’action d’une chaleur so- 


- laire de quarante-deux degrés Réaumuriens. 


Il m'est arrivé par la suite ; lorsque j'étais en- 
vironné des horreurs de l'épidémie, de rappeler 
au docteur Savaresz., mon digne ami, les cir- 
constances que je viens ide mentionner; et ce 
sayant médecin inclinait à croire, ainsi que 
moi , que l'influence morale de la première, et 


l'effet physique de la seconde, avaient puis- 


samment concouru à propager, et peut-être à 
déterminer , irruption de la fièvre jaune. 

Des opérations militaires, multipliées et pé- 
nibles, ne me permirent point d’observer les 
ponina cas que l'épidémie offrit au Fort- 

oyal. D'ailleurs les médecins du pays, qu’on 
appela de préférence , déguisèrent , sous. le nom 
de fièvre maligne ou pernicieuse, ces premiers 
exemples de l'irruption, et jettèrent une sorte 
de mystère sur les symptômes qui les caractéri- 
saient etsur les remèdes dont ils faisaient usage. 

Mais bientôt cette réserve devint imprati- 
cable : l'activité de l'épidémie se multiplia 
d’un jour à l’autre, en raison directe de ses 
ravages , qui s’étendirent avec une telle rapi- 
dité , qu’elle parut presque simultanément au 
Fort-Royal et à Saint-Pierre , dans les casernes 
des villes et celles des forteresses ; dans les hô- 
pitau et dans les maisons des partiçuliers , et 


4 vide hé 
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enfin à bord des vaisseaux de guerre et de 
commerce mouillés dans les rades ou amarés 
dans les ports. 

La terreur et la consternation la suivirent 
dans ses progrès; on vit des gardes eutières 
abandonner leur postè, et des officiers d’un 
courage à toute autre épreuve, refuser de faire 
le service qui les appelait dans les hôpitaux. 
Les hommes les moins crédules s’astreignaient 
à porter continuellement des espèces d’amulette, 
des sachets de camphre, des citrons , et autres 
choses semblables, auxquelles on supposait 
une vertu préservative. Îl fallut interdire les 
clas, Qui annonçaïent incessamment que de 
nouvelles. victimes venaient de succomber ; on 
défendit les honneurs funèbres qui, par leur 
nombre et leurs apprêts , augmeñtaient l’effroi 
général. Trois cents Européens périrent dans 
l’espace d’un mois. La perte annuelle des trou- 

es, calculée d'après les documens ofticiels , 
fat exactement comme 3 sont à 4. Toutes 
choses égales d’ailleurs, les bataillons les mieux 
disciplinés et les mieux administrés, furent 
ceux qui perdirent le moins d'hommes. Cepen- 
dant la mort frappa indistinctement dans tous 
les rangs, depuis le général jusqu’au soldat ; 
elle commença par ceux dont la-sante était la 
plus forte et la plus brillante; elle atteignit 
„presque aussitôt ceux qui manquaient de tem- 

érance ; les officiers les plus actifs furent en- 
2r les premiers. Les, employés de l’adminis- 
tration ne. furent point épargnés, et, à peu 
d'exceptions près, tout le service de santé dis- 
parut. ; 

Dans les premiers temps , les femmes et les 
enfans arrivés récemment d'Europe , semblè- 
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rent devoir échapper à l'épidémie, mais lors- 
qu'elle ent atteint son plus haut degré de mali- 
nité, on vit des familles entières détruites 
de ae dé quelques jours ; la charité des 
ens de couleur Tear fit recueillir des- enfans 
Européens , dont on ignorait jusqu'au nom, 
tant la mort avait rapidement moissonné ceux 
de qui ils tenaient l'existence. > 
Des conjectures sans nombre sur l'origine de 
l'épidémie , -faisaient voir: avec effroi dans 
chaque objet , dans chaque action, cette cause 
secrète de tant de calamités ; cet être invisible 
dont les coups étaient à-la-fois si rapides et 
si meurtriers. On l’attribua successivement à 
Feau corrompue des citernes du Fort-Royal, 
aux exhalaisons des dépôts de vase du carénage, 
à une contagion importée de France , à l’absencé 
de l'ouragan que, depuis 1788, la Martinique 
n'avait point éprouvé, On s'accorda assez géné- 
ralement à croire qu’elle était due à excès de 
la chaleur jointe à l'humidité. Il est vrai qu’on 
était alors dans la saison des pluies ; et que le 
mercure du thermomètre de Réaumur s'élevait 
journellement à l'ombre au 28.° dégré; mais 
jai vu depuis à la Martinique , en 1807, une 
irruption de la fièvre jaune âu mois de janvier, 
daús la saison sèche, et par nne température 
qui n’était que de 16 à 20 degrés Réaumuriens, 
Néanmoins une observation longue et atten-, 
tive ma donné lieu de croire que le principe de 
l'épidémie est dans l’atmosphère, ét qu'il est 
soumis, dans son activité, aux modifications 
générales et locales du milieu où il agit. Par 
exemple, à la Martinique, le vent du sud a 
constamment sur la fièvre jaune une influence 
analogue à cellé que le khamsin a surla peste 
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d'Egypte. En 1802, toutes les fois que ce vent 


venait à souffler, ce qui arriva fréquemment, : 


l'épidémie redoublait ses ravages et l'intensité 
deses symptômes. En 1814, au contraire, lors 
du débarquement et du séjour au Fort-Royal 
de troupes françaises non-acclinatées , le vent 
du sud ne se fit sentir que très-rarement, et la 
fièvre jaune n’offrit que desexemples isolés. 

Lesmodificationsque les localités font éprou- 
ver à la constitution atmosphérique, me pa- 
raissent agir également, avec une puissance 
initiative „sur la production de la fièvre jaune; 
elle semble endémique des villes des Antilles; 
qui toutes sont situées.au pivean de la mer, et 
sar.les bords de vastes rentrans des rivages „où 
les eaux plus tranquilles permettent le dépôt 
des vases et la croissance des arbres des maré- 
cages. 

À da Martinique, le FortRoyal et Saint- 
Pierre ; et, dans ces deux villes, les hôpitaux 
sont les principaux foyers de l'infection , et les 
seuls. peut-être où elle se développe spon- 
tanément. 

Les. campagnes de l'île ; qui, par une pente 
déclive, s'élèvent du bord de l'Atlantique 
équatoriale jusqu'aux. nuages, sont peu ex- 
posées. à l'invasion de lépidémie ; peut-être 
même n'y paraît-elle que lorsqu'elle y est im- 
portee. - 

Les ports; et sur-tout le carénage du Fort- 
Royal, semblent réunir toutesles conditions 
générales qui donnent naissance à la fièvre 
jaune : c'est de ce dernier hâvre qu'elle est fré- 
queniment sortie pour étendre au loin ses ra- 
vages. Il est prudent de n’y point conserver 
d'équipages nombreux à bord des navires qui 
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s'y réfugient pendant hivernage , ou l'on 
doit , tout au moins, faire prendreaux bâtimens 
qui y séjournent les positions que l’action de la 

brise et l'éloignement des patéluviers rendent 

les moins insalubres. 

Il faut croire que des localitésnon-observées 
modifient d’une manière délétère l'atmosphère 
des rades et des ports, puisque , du moins à ma 
connaissance , la fièvre jaune n’a jamais paru 
spontanément à bord des ‘bâtimens Européens 
venant auxAntilles , avant qu'ils aient comimu- 
niqué avec ces Îles. J'ai vules navires au mouil- 
lage , être préservés de l'épidémie long-temps 
eucore après qu’elle s'était répandue à terre , et 
il m'a toujours semblé que leurs équipages ne 
Ja contractaient que par contagion, ou pour d 
s'être exposés, dans leurs travaux et leurs com- 

munications avec les ports, aux causes locales et 
accidentelles qui la déterminent immédiatement | 
quand leur action est secondée par les causes 
prédisposantes. 

Celles-ci , sur lesquelles il ne reste que peu 
ou point de doute, étaient en 1802, comme 
dans toutes les irruptions suivantes dont j'ai A 
été témoin : ; 

1.0 Un tempérament robuste et sanguin, on 
plutôt peut-être les mœurs et les habitudes qui 
en résultent , ét qui sont en opposition directe 
avec celles de la zône torride ; 

2.0 L'âge de la vigueur et de la force, qui 
réunit les effets dangereux pendant la crise de 
l'acclimatemert, d'une longue série de circons- 
tances physiologiques et morales ; 

3,0 La terreur produite par l'épidémie, et 
généralement toutes les affections tristes, à 
commencer par la nostalgie; 
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*4.° Les passions violentes ; telles que la co- 
lère et l'amour ; 
. 5.9 Les excès dans les plaisirs, dans les tra- 
vaux, dans lės repas ; etc. 

La longue série des causes accidentelles se 
forme d’une foule de circonstances physiques 

ui ne présentent, en Europe , aucun danger 
éminent, mais qui déterminent soudainement, 
aux Antilles, l’inyasion de la fièvre jaune. On 
doit compter , parmi les plus remarquables, 
l’action des pluies de l'hivernage, quand sur- 
tout on conserve sur soi ses habits mouillés ; 
l’ardeur du soleil au zénith , quand on y est ex- 
posé long-temps ; le froid subit que cause un 
courant d'air , lorsqu'on est baigné de sueur ; 
une course pénible à cheval ou à pied ; une 
digestion troublée; un bain pris à contre-temps; 
une saignée faite sur une fausse indication , ou, 
comme il arrive souvent, pour prévenir la ma- 
ladie , dont au contraire elle hâte l'apparition, 
l'abus des médicamens et sur-tout des boissons 
rafraîchissantes , etc. > 

De nombreux exemples de ces circonstances 
me les ont montrées manifestement comme 
causes immédiates de l'épidémie, ou peut-être 
plutôt comine des occasions de son invasion. 

La fièvre jaune atteignit le général Riche- 
panse , capitaine-général de la Guadeloupe , à 
la suite d’un accès de colère. 

Elle tua l'amiral anglais lord Seymour, pour 
s'être exposé au courant d'air d'une jalousie 
entrouverte , lorsqu’accablé par la chaleur et 
transpirant avec abondance, il venait impru- 
demment d’ôter son habit. LE 

Le général Deyriony, qui commandait en 
1003 l’armée de là Martinique , et dont je reçus 
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les derniers soupirs, périt cinq jours après 
s'être exposé à l’air humide d’une nuit pluvieuse 
qui fit disparaître une foule dé furoncles dont il 
avait le corps couvert. Les symptômes de lé- 
pidémie semanifestèrent immédiatement. 

L'aide-de-camp Larieux étant monté à che- 
val aussitôt après un repas, éproyva une in- 
digestion dont lessuites prirent bientôt les ca- 
ractères de la fièvre jaune ; il mourut le 7.° jour 
de la maladie. 


L’aide-de-camp Allaire- sembla avoir été 
frappé de l'épidémie par l'effet de la chaleur 
violente du soleil, à laquelle il fat exposé long- 
temps dans un canot; en venant de Saint-Pierre 
au Fort-Royal. 


Le lieutenant-colonel du génie Portalis, 
persuadé que sa fin était prochaine et inévi- 
table , tomba dans une consternation d'autant 
He étrange, que la révolution et la guerre 

‘avaient souyent placé dans la position la plus 
périlleuse , et qu'il y avait conservé autant de 
sang-froid que de philosophie. Il avait d’ailleurs 
moins à craindre que tout autre , ayant long- 
temps habité les provinces méxidionales de 
l'Espagne, et'étant d’un âge et d’une constitu- 
tion tels que le climat ne devait avoir sur lui 
que peu d'action. On lui conseilla d'aller à la 
campagne ; il y porta le germe de l'épidémie , 
et y mourut quelques.jours après. 

Ces officiers d'état-major, ainsi que plusieuts 
autres , furent atteints de la-fièvre jaune lors- 
que j'étais avec eux; je les assistai dans leur 
maladie, dont je suivis tous les détails. Je leur 
administrai les remèdes inutiles que preseri- 
vaient les médecins, moins dans l'espoir deleur 
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sauyer la vie, que pour déguiser leur état à 
eux-mêmes et à leurs amis. 

Les fonctions de chef d'état-major et de 
commandant - d'armes que je remplissais, 
m'imposaient la tâche pénible et périlleuse 
de visiter chaque jour l'hôpital, J’accompagnais 
habituellement le docteur Szyarest „dont jad- 
mirais et tâchais d'imiter le courage, ainsi que 
cet amour de la science ét de l’humanité qu’il 
conservait au milieu de tant de désastres. 

Pendant cette funeste épidémie, léssymptômes 
furent : 

1.° Une céphalalgie sus-orbitaire violente, 
se fixant par fois vers les tempes , et causant 
des espèces de vertiges. 

2.9 Des douleurs dans la région lombaire, 
vives et douloureuses, sur-tout pendant la 
station ; 

3.0 Le regard -effaré , exprimant l’inquié- 
tude et l’effroi ; 

4,9 La langue blanchâtre , et bientôt après 
pourprée et limoneuse ; 

6.0 La face pâle et décomposée, quelquefois 
rouge , animée, enflammée violemment. 

6.0 Le frisson, un pouls dur, inégal, décli- 
nant progressivement de force, et devenant 
peu.après petit, insensible et bientôt nul ; 

7.9 La conservation de la puissance du sys- 
tême musculaire, qui permet au moribond de 
marcher et de courir, même au moment de 
ľagonie , et dans l’idée de pouvoir échapper à 
la mort ; 

8.0 L’effusion de l’ictère , qui commence or- 
dinairement.par les yeux , la face la poitrine, 
et qui s'étend sur tout le corps, La nuance est 
plus ou moins foncée ; elle-a parfois l'intensité 
de la couleur du citron ; 
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0.° Le vomissement de matière noire : la mort 
devance souvent ce symptôme et le précédent ; 
mais alors le cadavre devient ordinairement 
jaune quand lemalade est expiré, et Fon trouve 
dans l'estomac, lors de louverture du corps, 
la matière noire ; 

10.9 La suppression de Purine , je lai tou- 
jours vue suivie de la mort du malade ; 

11.0 Des hémorragies partielles et passives, 
Dans les invasions de la fièvre jaune , qui re- 
montent à une époque déja éloignée il arrivait 
fréquemment que le sang sortait par tous les 
pores : les hémorragies sont à présent plns bor- 
nées, jai vu celles du nez être favorables, et 
au contraire celle de l’anus annoncer le terme 
fatal deda maladie ; 

12.0 Le hoquet et des éructations; 

13.0 Des pétéchies larges, rapprochées, 
de la couleur du sang ; 

14.9 L’éruption miliaire ; 

15.0 Des bubons qui apparaissent aux aissèl- 
les, et annoncent, ainsi que les deux symp- 
tômes précédens et ceini ci-après ; le plus haut 
degré de malignité de l’épidéinie ; 

16.0 La tüméfaction des parotides ; 

17.9 Le coma ou le délire. 

L'uue ou l'autre de ces affections apparaît 
souvent dès le début de la maladie, et persiste 
jusqu'à la fin. Lors de'la première, il y a 
une somnolence continuelle, une singulière 
taciturnité , une stupeur profonde; dans la se- 
conde, il y a inquiétude , mal-aise , irritation , 
délire, agitation excessive, fureur poussée 
quelquefois jusqu’à la rage. Dans le premier 
cas , le malade ne cesse de sommeiller que, pour 
mourir; dans le second ; il expire en délirant 


ż 
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avec violence, conseryant toute sa force et sa 
vigueur, ou, plus vraisemblablement , recevant 
une nouvelle énergie physique et morale de 
l’action même du principe qui lui arrache la 
vie. 

La marche de ces symptômes est toujours 
rapide ; elle est souvent irrégulière; il est rare 
qu'on les observe tous dans le même individu : 
les plus constans, dans leur réunion, sont la 
céphalalgie, les douleurs lombaires, l’affai- 
blissement du pouls , l’effusion ictérique et le 
yomissementnoir. Chaqueirruption a ses symp- 
tômes prédominans, peut-être en raison du 
degré d'intensité du principe délétère qui pro- 
duit l’épidémie. Dans les premiers temps de 
l'établissement de la colonie, la sortie du sang 


‘par les pores était un symptôme commun; il est 


maintenant presque sans exemple. En 1802, 
les .pétéchies, la tuméfaction des parotides, 
l'éruption miliaire, les bubons, étaient des 
symptômes fréquens. Dans les irruptions sui- 


vantes, les premiers étaient rares, et aucun 


exemple des derniers n’est venu à ma connais- 
sance. L’effusion ictérique et le vomissement 
noir étaient alors les symptônres les plus vio- 
lens. Il en était ainsi en 1815, et même à cette 
époque, où la maladie n’était que sporadique, 
ces mêmes symptômes n'étaient pas prononcés 
aussi fortement, et ne paraissaient pas avoir 


un pareil degré de malignité. 


Dans les grandes irruptions, la fièvre jaune 


.se termine d’une manière funeste le-3.e, le 5.e, 


le 7.° ou le 11.° jour. J’ai vu plusieurs fois des 
crises heureuses arriver le 14- En 1802 et 1803 
il périssait sonvent-des militaires vingt-quatre 
heures après l'invasion apparente de la mala- 
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die; mais il est vraisemblable qu’ils cachaient 
les premiers symptômes, afin de ne pas être 
envoyés aux hôpitaux. 

La terreur que ces lieux inspiraient était gé- 
nérale ; les troupes anglaises l’éprouvent égale- 
ment; et les soldats des garnisons de la Bar- 
bade et d’Antigue préfèrent mourir sans se- 
cours dans leurs casernes, plutôt que d’aller à 
l'hôpital. 

Ceteffroi a pour cause la croyance adoptée 

énéralement dans ces ‘temps de éalamités, que 
a fièvre jaune est contagieuse pour les Euro- 
sl non-acclimatés , et qu’ils en reçoivent 
‘infection par le contact immédiat , ou même 
seulement par l'approche des personnes qui 
lont contractée. a 

La haute importance d’une question aussi 
délicate et aussi difficile que celle de savoir si 
l'épidémie est réellement contagieuse, ne me 
permet point d’époncer affirmativement mon 
avis. 

Pai été témoin oculaire de faits -côntra- 
dictoires dans leurs résultats : en 1809, en 
revenant des Antilles avec le général -comte 
d'AHoutetot , dont j'étais aide-de-camp, j'ai vu 
mourir de la fièvre jaune la plus violemment 
‘caractérisée, un matelot qui avait-été cinq 
jours malade dans l’entrepont d’un navire où 
“deux cents hommes étaient entassés, Personne 
ne contracta l'épidémie ; tandis que la dyssen- 
“terie qui venait de se déclarer à bord se répan- 
‘dit contagieusenrent avec une épouvantable ra- 
-pidité, et enleva en quarante jours le quart des 
passagers. 

— L'année précédente, un fait dont j’eus une 
“connaissance immédiate , m'avait offert une 
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conséquence précisément opposée. Le brick 
le Palinure s'étant réparé dans le carénage 
du Fort-Royal ; la fièvre jaune se manifesta 
bientôt parmi l'équipage ; elle continua ses ra 
vages à bord , même après que le bâtiment eut 
mis à la mer ; et le brave capitaine Jance en 
était mortellement atteint, lorsque rencontrant 
le brick anglais fe Carnation , ii l’enleva à l’a- 
bordage, malgré la supériorité du nombre 
de ses caronades et des hommes dont il était 
monté. Une partie des prisonniers furent trans- 
portés à bord du Palinure ; ils arrivaient d'Eu- 
rope; ils n’avaient touché à aucune terre des 
Antilles ; ils ne ponvaient avoir avec eux lé 
germe de l'épidémie qui jamais ne se déclaré 
spontanément à la imer. La fièvre jaune cepen- 
dant en frappa ún grand nombre aussitôt qu'ils 
furent au milieu de l'équipage du Palinure , 
qui en était infecté. Poursuivi par les croiseurs 
ennemis, Ce brick entra dans le hâvre de Sans- 
Soucy. Je tas à son bord, où $e mouraïent 
encore en ce moment plusieurs hommes. J’in- 
térrogeai les marins Français ou Anglais ; il 
wy avait parmieux qu’une seule opinion : Cé- 
tait celle de la contagion. 

Il est inutile; après ces détails des funestes 
effets de l'épidémie , de dire combien sont in- 
tertains, ou plutôt impuissans, les moyens cù- 
ratifs qu'on lui oppose. J'ai avancé, avec la 
plus forte conviction, dans un Essaï sur l'Hy- 
-giène militaire des Antilles (1), que lamédecine 





{) Cet essai fera partie du 8° vol, des Mémoires 
que Ja Société Médicale d'émulation va inéessamment 


publier. 
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prophylactique était la seule qui pût, dans les 
invasions de l'épidémie, avoir de véritables suc- 
cès.Cetteopiniontrouveraicide nouvelles preu- 
yes dans lenombre , la diversité et l’inutilité 


des remèdes dont on se servit pendant lirrup 
tion de 1803. 


On employa d’abord les émétiques et les pur- 
gatifs, qui devaient réussir, d’après l’idée des 
vieux médecins dú pays, dont le système est 


que toutes les maladies proviennent des 
humeurs. 


Les femmes de couleur.dont on vantait les 
cures admirables , considéraient l’épidémie 
comme une fièvre inflammatoire ; et tirant de 
cette épithète la nécessité d'adopter des remè- 
des rafraîchissans , elles faisaient boire aux 
malades une étonnante quantité de petit-lait ou 
de limonade , et elles les mettaient dans un 
bain où on les frottait avec du citron. 


Un médecin anglais qui arriva à la Marti- 
nique au moment où la fièvre jaune redoublait 
ses ravages, prétendit qu'il avait un moyen sûr 
et prompt de sauver ceux qui en étaient atta- 
qués. Ce moyen n'était autre que la saignée : il 
le mit en usage avec une telle activité, qu'il 
avait perdu vingt malades en huit jours , et que 
j'allais demander son interdiction, lorsqu'il fut 
atteint lui-même de l'épidémie ; et mourut, ou 
de ses effets ou de ceux de son propre remède. 
Je l'avais pris pour un charlatan; c'était seu- 
lement un empyriqueiïgnorant et téméraire. 

On annonça successivement- comme des 
moyens curatifs aussi merveilleux, les bains 
froids , les aspersions d’eau troide dans le 
bain chaud , opium à haute dose, les vésica- 
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toires avec le calomélas, les synapisimes , le 
moxa , etc. , etc. 

Plus ces remèdes avaient été vantés, plus la 
consternation était grande quand on voyait 
toute leur impuissance. On revint à usage du 
quinquina administré à haute dose; on einploya 
les vins généreux, l’éther sulfurique, le cam- 
phre, le musc , etles vésicatoires de la nuque, 
de la poitrine et des ‘extrémités inférieures : 
on obtint quelquefois des succès, mais beau- 
coup plus souvent on éprouva des revers, 

Néanmoins il ma paru que le quinquina agis- 
sait ayec une puüissatice salutaire ; j'en ai vu 
donner jusqu’à huit onces en trente-six heures ; 
onemployait de préférencelequinquinaorangé. 
Des circonstances concordantes m'ont donné 
lieu de croire que ses effets heureux tenaient 
beaucoup à la manière de l’administrer. Par la 
difficulté de saisir le temps opportun, qui; 
lorsqu’il est une fois passé ne se rétrouve plus à 
caùse dela marche précipitée dela maladie, 
l'efficacité de ce rémède est prodigieusemént 
diminuée: Elle l’est d'autant plus, que pour 
prévoir et reconnaître l'opportunité, il faut 
üne réunion de connaissances médicalés trop 
rares dans Archipel; pour qu'on ne regrette 
pas ,; ‘avec douleur, d'être presque toujours 
privé , dans les irruptions meurtrières de Fépi- 
démie ; des secours des homines éclairés qui, 
dáns notre patrie; illustrent l’art de guérir. 
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SUIVI DE GANGRÈNE ET DE SUPPURATION ABON- 
DANTE ; 


Par M. Ducasse fils, docteur en chirurgie de la Faculté 
de Paris, professeur-adjoint à l'Ecole de Tou- 
louse , etc. . 


Observation communiquée à la Société Médi- 
cale d Emulation: ; 


L’iyrLamMNaTIon de nos organes est suscep- 
tible de prendre différentes terminaisons, selon 
sa violence., la texture desparties qu’elle atta- 
que, et la nature des causes.qui peuvent l'avoir 
produite. Il est des tissus , en effet , où on la 
voit presque toujours s'accompagner desuppu- 
ration ou de gangrène; et parmi ceux que 
cette dernière semble principalement affecter, 
la plupart sont recouverts d’une peau lâche, 
mobile, doublée d’un tissu AARS facile- 
ment perméable, comme les enveloppes des 
organes séminaux. Rien n’est, plus commun 
dans la pratique, que de les voir en être tota- 
lement les victimes, et disparaître presqu’en 
entier par l'effet même de:cette mortification, 
L'opération de l’hydrocèle par l'injection vi- 
neuse, ct quelques métastases malignes dé- 
montrent cette fréquente vérité. 

Ce n’est pas là cependant le mode le plus 
ordinaire de la terminaison des inflammations 
qui ont leur siège dans le tissu éellulaire sous- 
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cutané. Assez violente pour y prolonger sa du- 
rée, mais pas assez pourtant pour y détruire 
l’organisation et la vie, on la voit alors par- 
courir ses périodes avec plus de lenteur, s’effa= 
cer d’une manière insensible en écaillant Pépi- 
derme, et laisser sous la peau distendue une 
collection de liquide toujours proportionnée à 
son intensité, et qu’on nomme généralement 
du pus.: Mais quel est le mécanisme de la 
puogénief quelles sont les lois qui président 
à la formation de cette liqueur étrangère ? Pen- “ 
serons-nous , avec les uns, que le pus existe 
tout formé dans le sang, et qu'il vient se dépo- 
ser seulement dans les lieux où l'appelle Fin- 
flammation , lorsque l'examen le plus attentif 
et l'analyse la plus exacte n’y en laïssent pas 
apercevoir l'existence ; et quand on sait que sa 
résorption , suite fréquente de la négligence à 
Ouvrir les abcès , occasionne si souvent tous 
les accidens d’une fièvre lente et mortelle ? Faut- 
il croire, avec le commentateur de Boërhaave , 

u'ilne doit sa formation qu’au mélange des 
solides et des fluides, et à un commencement 
de décomposition semblable à celui qui s'opère 
dans les matières animales qui ne sont plus 
soumises à l'influence de la vitalité : lorsque 
l'on voit tous les jours des abcès énormes dont 
la matière n'indique aucun signe de putréfac- 
tion, même comimençante, et qui n’entraînent 
dans les membres où ils ont leur siège, qu'une 
diminution momentanée de volume, lequel re- 
prend bientôt les dimensions primitives? Mais 
pourquoi s'arrêter davantage à un semblable 
sujet : contentons-nous de bien observer, et 
sans chercher à soulever le voile dont la nature 
se plaît quélquefois à couvrir ses opérations , 
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un esprit juste est forcé de convenir de l'insuf- 
fisance des systèmes qu’on a tour-à-tour inven- 
tés pour expliquer le‘mécanisme de la puogé- 
nie. La thérapeutique d’ailleurs retirerait trop 
peu d'avantages de cette découverte, et la 
science est déja assez pleine d’inutilités pour 
wil ne soit pas nécessaire d’en ajouter encore. 
J vais donc faire part à la Société Médicale 
d'Emulation , d’un de ces abcès volumineux 
qui étonnent par leur étendue et par la quan- 
tité de matière que leurs parois ont fournies. 
On admirera sans doute les efforts prodigieux 
qu’à faits la nature pour détourner une mort 
imminente , et l’on placera la guérison de notre 
malade parmi ces phénomènes que sa puissance 
et sa sagesse montrent de loin en loin à l’œil de 
l'observateur. 

Le sieur C...., âgé de trente-quatre ans, 
d’un tempérament lymphatico-sanguin, ha- 
bitué de bonne heure à un exercice pénible, 
jouissait presque constamment d’une bonne 
santé. Mais le passage presque subit d’une vie 
active et laborieuse à un‘ état de repos et d’i- 
tertie , augmenta bientôt la grosseur de son 
corps , et procura à ses membres une étendue 
prodigiense, sans leur donner cependant une 
hene graisse. A la suite d’une course à cheval 
très-fatisante, il éprouva un mal-aise gené- 
ral , une douleur violente sous l’aisselle gauche; 
et rapportant ces accidens à l'existence d’un 
panaris superficiel qui avait son siège au pouce 
de la main correspondante, il y fit d’abord 
très-peu d’attention. Cependant le panaris oué 
rit au bout de trois jours ; la doulenr de lais- 
selle persista , devint même plus vive , s'accom- 
pagna de fièvre, et laissa bientôt apercevoir 
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distinctement les traces d’une inflammation 
phleginoneuse bien prononcée : cettéfinflam- 
mation fit des progrès rapides et très-étendus + 
elle se propagea bientôt dans tout le côté gau- 
che du corps, gagna ensuite.la région dorsale 
pour s'arrêter aux apophyses épineuses des 
vertèbres , pénétra en devant jusqu'aux orga- 
nes de la génération , et ne tarda pas à y pro- EE 
duire les plus grands désordres. La peau ie la 
verge et des bourses-toinba en gangrène ; des 
escarres noirâtres et cellulaires se détachèrent 7 
elles-mêmes, et l’on vit bientôt à nu les LE 
corps caverneux du pénis , et les deux testicules 
suspendus par leurs cordons. Au miieu de 
cette désorganisation , la fièvre générale était 
très-forte , la soif intense , la Chaienr cutanée ù 
brûlante , et le reste. de l’inflatimation , en s'é- 
teignant d’une manière insensible, commençait 
déja à entraîner la desquammation de Pepi- 
derme. Un vomnitif dès le debut.de Ja maladies 
la diète sévère, l'usage des avides, de quin- 
quina , des applications toniques et'des diges- 
tifs animés , composèrent les basés principales 
du traitement, et.sous son heurense influence Š 
le malade et les plaies semblaient marcher ra A 
pidement vers la guérison : tout annonçait: A 
même qu'elle serait bien prochaine, lorsque, 
sans cause connue, je vis se développer des 
douleurs vagues, des inquiétudes générales ; 
mais sur-tout une fatigne extraordinaire dans $ 
les membres abdominaux. L'appétit se perdit | 
entièrement. Des vomissemens spontanés $e - s 
déclarèrent et devinrent même si fréguens ;;que ya 
l'estomac ne pouvait plus rien conserver, A 
cette époque, les accidens: inflammatoires 
avaient totalement disparu : la peau avait re 

; ; * 
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pris, en apparence, ses dispositions naturelles ; 
la face résentait un aspect cuivreux. Les for- 
ces diminuaient chaque jour, lorsqu’inquiet 
sar le sort du malade, et l’exauiinant avec 
soin, je crus m’apercevoir d’une légère tumeur 
qui avait son siège du côté droit sous les apo- 
physes épineuses des vertèbres lombaires. Cette 
tumeur, sensiblement fluctüante, ne me parut 
pas cependant assez grande pour déterminer 
les accidens dont j'étais témoin , et arrêter les 
progrès d’une convalescence dont la marche 
aurait dù être rapide. J’étendis, en consé- 
quence, mes rechérches , et remontant à l’ais: 
selle primitivement affectée, j'y reconnus à= 
peu-près les mêmes phénomènes qu’à la région 
des lombes. Exérçant alors des monvemens al: 
ternatifs sur l'une et l’autre tumeurs, je sentis 
distinctement la fluctuation , dont la colonné 
était, comme on le voit, prodisieusement 
étendue , et je ne doutai plus de l'existence 
d’un abcès dont le foyer comprenait toute la 
peau décollée du côté sauche du corps. + 
Le malade dépérissait à vue d'œil. La fièvre 
était forte , sur-tout vers le soir ; la diarrhéeeët 
les vomissemëns persistaient, malgré l'emploi 
varié des moyens dont l'expérience recom- 
mande .l’usage ; tout annonçait à-la-fois et le 
danger du mal et le besoin d'ouvrir la poche 
dans le lieu le plus déclive. Je communiquai 
mes réflexions à MM. Dubernard et Brunet , 
appelés en consultation ; et bientôt le bistouri; 
plongé largement dans la région lombaire ; 
donna issue à une quañtité de pus qu’on peut 
évaluer à deux pintes. Une pression légère sur 
le côté malade en augmentait encore la sortie, 
maisme jugeant pas convenable de multiplier. 





= 2Dh E mut À Tr Oo 215 
les attouchemens très -doulonreux dans des 
circonstances aussi pénibles , nous laissâmes à 
la nature le soin d’évacuer le reste. A peine 
put-on suffire , dans la journée, à remplacer 
les linges qui en étaient imprégnés à l’instant. 
Le pus était blanc , inodore , mêlé de quelques 
flocons celluleux , et, ce qu’il faut noter avec 
soin , il offrit constamment les mêmes carac- 
tères, Le malade parut un peu mieux le soir ; le 
pouls se releva , les souffrances furent moins 
fortes, les inquiétudes moins vives; il y eut 
même quelques heures de sommeil. 

Cependant les évacuations supérieures et in- 
férieures n’éprouvaient aucun amendement; le 
malade s'affaiblissait de plus en plus; le pouls, 
réduit à l'état vermiculaire, résistait à peine à 
la moindre pression, et disparaissait-sous le 
doigt : la langue sèche et noire vers le fond, 
indiquait un dessèchement semblable dans les 
premières voies : dans çet état désespéré , nous 
conçûmes l’idée de mettre le malade, ou, pour 
mieux dire , agonisant à l’usage dela diète lai- 
teuse : à la vérité, nous le faisionssansespoir; mais 
l'inutilité absolue des moyens que nous avions 
jusqu'alors employés , semblait nous autoriser 
à cette dernière ressource. Chose merveilleuse! 
les vomissemens cessèrent dès-lors comme par 
enchantement, ou ne parurent plus qu’à de 
longs intervalles. Les tiraillemens d'estomac 
cessérent aussi, et l’infortuné demandant le 
lait avec avidité , conçut un moment d’espé- 
rance: Une diarrhée légère fut provoquée par 
son usage, et puissamment combattue par l’eau 
de chaux. a 

Les accidens dont je viens de faire la rapide 
“exposition , duraiént déja depuis long-temps : 
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trois mois s'étaient écoulés depuis l'apparition 
des premiers symptômes et malgré nos soins 
les plus attentifs, et le zèle d’une : épouse 
dont on ne saurait trop faire l’éloge, nous 
étions bien loin d'avoir obtenu quelques résul- 
tats avantageux. Des circonstances nouvelles 
vinrent encore accroître nos inquiétudes , et 
successivement nous vimes se former sur les 
divers points de la peau qui étaient primitive- 
ment le siège de l’inflammation , quatorze 
abcès volumineux , dont les uns s’ouvrirent 
d'eux-mêmes , et dont les autres exigèrent en- 
core l’usage de l'instrument tranchant. Il faut 
en convenir , ce n’était qu’à regret que je por- 
tais ainsi le bistouri sur un corps que je regar- 
dais déja comme un cadavre, et dont tous 
les organes paraissaient frappés de mort. Un 
seul restait encore au milieu de cette extinction 
générale , et donnait quelques espérances. Tou- 
jours brillant et humide , fixement attaché sur 
nous dans des conversations dont il cherchait 
à deviner l’objet, l'œil restait immobile ; et je 
me rappelle très-bien que dans les réponses 
nombreuses aux questions plus nombreuses en- 
core que cette maladie cruelle nous faisait sup- 
porter , nous disions toujours : Za maladie est 
sans espoir , et cependant le malade a l’œil 
très-bon. 

Nous passâmes ainsi un mois dans cette pé- 
nible perplexité : les quatorze ouvertures don- 
naient chacune une suppuration énorme : le 
malade se fondait en pus, sans que nous puis- 
sions nous figurer quelle pouvait être la source 
d’une évacuation aussi abondante , dans un des 
côtés du corps où le:tissu cellulaire paraissait 
entièrement détruit, et dontla peau prodigieu- 
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semeht amincie ne recouvrait plus qu'un sque- 
lette. Les fonctions assimilatrices ne se faisaient 
pus les alimens poussés par des mouvemens 

ientériques , séjournaient à peine dans les pre- 
mières voies, Sans y. éprouver les: changemens 
nécessaires à une nutrition générale , ou, pour 
mieux dire, enfin , l’économie entière ne sem- 
blait occupée qu'à une seule fonction; celle 
de faire du pus. L’affaiblissement croissait 
chaque jour, les pieds étaient légèrement en- 
flés; et, chose digne-de remarque , au milieu 
des desquammations fréquentes dont ils étaient 
le siège , on les vit tourmentés par des déman: 
geaisons qui n’ont pas. d'exemple, et qui exi- 
geaient constamment la -présence d’une per- 
sonne exclusivement, chargée de les gratter, 
Enfin l’œdème parut. aux membres -abdomi- 
naux , dont la grosseur devint prodipieuse : 
les yeux, jusqu'alors brillans ; s’éteignirent en 
s’enfonçant dans l'orbite par l'affaissement du 
tissu cellulaire graisseux qui les soutient en ar- 
rière gles traits étaient tirés, la peau paraissait 
ridée , et les mouvemens des muscles de la face 
étaient convulsifs ; le malade paraissait dormir 
decesommeilquitientà l'épuisement des forces, 
et que suit une mort douce et insensible : le froid 
desextrémités, un déliresourd, quelques paroles 
entrecoupées qu'il prononçait en se réveillant, 
tout annonçait une fin. prochaine; et négli- 
geant.cette fois de faire les pansemens accou- 
tumés, je bénissais presque le coup qui l’arra- 
chait à tant de souffrances : eh bien ! ces symp- 
tômes alarmans ne furent qu’un dernier effort 
de la nature pour ressaisir, en quelque sorte, la 
vie; dès ce jour des signes favorables ont com- 
mencé à se manifester. Soutenupar de bonnes 
nourritures , des. pansemens fréquens. et des 
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soins multipliés , le malade sembla revenir sur 
ses pas, en s’éloignant de la tombe où il était 
si près de descendre : chaque instant marqué 
ar un mieux bien prononcé, ajoutait encore 
à ses forces ; la suppuration diminuait journel- 
. lement; les ouvertures qui la fournissaient se 
cicatrisaient d’elles-mêmes;s et s’il s’en faisait 
quelqu’autre , elle avait bientôt une aussi heu- 
reuse terminaison. Le pouls reprenait en pro- 
ortion son étendue , sa force et sa régularité: 
’appétit revenait; le sommeil tranquille et 
d'assez longue durée contribuait puissamment 
aux progrès d’une convalescence dont il était 
la suite favorable , et les plaies du sacrum mar- 
chaient rapidement vers la guérison. Bientôt 
les mouvemens furent plus libres, le malade 
ut lever ses membres, se retourner dans son 
he se prêter à tous ses besoins; la digestion 
était facile et prompte, l’appétit insatiable, la 
nutrition plus Eee Les forces générales , 
chaque jour plus développées, lui permirent 
alors de marcher dans son appartemeñt : les 
jambes,insensiblement dégagées, reprirent peu- 
à-peu leur grosseur et leur vigueur naturelles ; 
toutes les évacuations morbides disparurent 
entièrement; la peau recollée récupéra en peu de 
temps son épaisseur première; et lemalade rendu 
aujourd’hui à la vie et à la santé, a recommencé 
ses travaux ordinaires, et ne conserve d’une 
maladie aussi longue et aussi pénible que le 


souvenir des dangers auxquels il a été exposé. 


pendant huit mois. 


De l'Imprimerie de MIGNERET , Imprimeur dn Journal 
de Médecine, rue du Dragon, F. S, G., N.° 20. 
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OBSERVATIONS 


FAITES RÉCEMMENT A LA MARTINIQUE ET A LA 
GUADELOUPE, SUR LES NÈGRES ET GENS DE COU- 
LEUR ADONNÉS A L'HABITUDS DE MANGER DE LA, 
TERRE ; 


Par l’aide-de-camp Monrau ne Jonnès, chevalier de 
Saint-Louis et de la Légion-d'Honneur, membre 
correspondant de la Société Médicale d'Emulation de 
Paris. 


Ox savait déja , par les relations de plusieurs 
Missionnaires , qu'il existait, parmi les habi- 





(x) C'est chez ce médecin, ( rue de la Jussienne , 
N.° 17 ) , qu'on doit adresser , francs de port, les mé- 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on desirera présenter 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin. 
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tans des diverses contrées de la zone torride , 
le goût bizarre et l'habitude de manger de la 
terre ; mais ce sont les détails intéressans que 
M. le baron de Æ/zmboldi a. donnés sur les 
Ottomaquas de l’Orénoque, et M, de Besche- 
zauli sur les Javanais, qui ont éveillé latten- 
tion des observateurs sur ce sujet, et qui atti- 
reront ur lui désormais celle des voyageurs, 
ie l'amour des sciences naura point aban- 

onnés loin de leur patrie ,et sous le ciel brû- 
lant des tropiques. 

Cette singulière dépravation se retrouve dans 
toutes les îles de l’Archipel des Antilles. Un 
long séjour“dans celles de la Martinique et de 
la Guadeloupe m'en a offert des exemples tel- 
lement multipliés, que je crois pouvoir assu- 
rer que cette appétence est indépendante de 
tout besoin journalier d’alimens, et qu’elle est 
produite par des causes pathologiques, géné- 
rales et permanentes. > 

‘Lesindividns dans lesquels elle se manifeste, 
sont presqu’uniquement des nègres libres ou 
esclaves, et des gens de couleur de diverses 
nuances. Elle se montre rarement parmi les 
blancs ; dans:le cas où ils en sont atteints , elle 
paraît l'effet d’altérations de l’économie ani- 
male résultant de maladies antérieures ; la gros- 
sesse et l'absence de la menstruation la pro- 
duisent quelquefois dans les femmes de la même 
caste ; mais on ne peut douter qu’elle n'ait 
alors pour causes les perturbations que ces 
circonstances font éprouver à leur constitution, 
et dont les effets font naître en Europe des goûts 
analogues. 

Danus les individus provenant d’origine afri- 
caine , le desir et l'habitude de manger de la 
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terre ne paraissent point être, comme dans les 
blancs, l'effet d’une maladie, mais au contraire 
en être la cause immédiate. 

Cette différence provient sans doute de celle 
du régime auquel les uns et les autres sont sou- 
mis. Une nourriture plus succulente et sur- 
tout l'usage des liqueurs alcoolisées , ont vrai- 
semblablement l’avantage de prévenir, dans 
les blancs, les affections gastriques d’où résulte 
cette étrange appétence, et ils n’y sont expo- 
sés que lorsqu'un état de détresse, dont on 
voit aux Antilles peu d'exemples, impose un 
autre régime à quelques-uns d’entr’eux. 

Dans les originaires d'Afrique , l'usage de 
poissons secs , et d’alimens tirés presque sans 
exception du régime végétal , semble favoriser 
la disposition physiologique produite par le 
climat; ce qui peut*porter à le croire , c’est 
que par-tout où l’on a observé le goût bizarre 

e manger de la terre, on a trouvé que ceux 
qui lont contracté, sont soumis à un régime 
d’où sont exclues presque entièrement les subs- 
tances animales et les liqueurs spiritueuses. 

Si l'on rapproche cette observation de celle 
du gissement des contrées habitées par des in- 
dividus ou des peuplades adonnés à ce goût 
singulier, et qui toutes sont situées sous la zône 
torride, on est porté à en conclure que les 
forces vitales appelées sans cesse du centre à 
la périphérie par les vives excitations d’une 
température ardente , laissent le système viscé- 
ral dans une sorte d'inertie d’où résultent des 
altérations qui sont vraisemblablementles canses 
de cette appétence dépravée. f i 

Quoi qu'il en soit du fondement de cette 
conjecture, dont la vérité ne pourra être dé- 

16... 
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montrée que par l'observation lumineuse de 
quelqués-uns des médecins éclairés dont sho- 
nore aujourd'hui l'art de guérir, on peut du 
moins tracer ici avec exactitude les effets de 
ces canses encore obscures êt douteuses, 

Les dispositions pathologiques qu’on peut 
présumer: exister avant la naissance du desir 
ardent de manger de la terre, ont toujours 
échappé à mon observation. Il fallait sans 
doute pour les saisir une’‘étude plus suivie, et 
sur-tout un coup-d’œil plus exercé. Cependant 
plusieurs faits positifs m'ont donné lieu de 
croire que ce goût se développait particulière- 
ment parmi les individus, dont la constitution 
est éminemment lymphatique , la fibre lâche, 
le corps mal on faiblement animalisé , l’esprit 
paresseux , et les facultés généralement inertes. 
Dans ceux qui n'avaient pas contracté cette 
manie depuis long-temps , et que j'ai examinés 
avec quelque soin, je n’ai remarqué aucun 
symptôme d'affection gastrique ; mais dans 
` un grand nombre d’autres qui s’y livraient de- 
puis un laps de temps assez considérable, on 
trouvait réunis les caractères des maladies vis- 
cérales et intestinales : leur peau était sèche , 
aride, d’un aspect terreux, et d’une teinte 
jaune qui se combinait d’une manière plus on 
moins apparente avec la couleur naturelle du 
tissu dermoïde : le regard était languissant , la 
respiration difficile , l’haleine souvent infecte, 
les extrémités grêles et amaïgries, le pouls in- 
termittent , le ventre balonné et par fois dou- 
Joureux ; l’habitude du corps était celle de la 
souffrance , et il y avait une paresse et une 
difficulté extrême dans toute espèce de mou- 
velnens. 
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Dans cet état , ces malheureux conservent 
continuellement la pensée et le desir insatiable 
de se livrer à l'étrange manie qu'iis savent 
pourtant devoir encore empirer leur situation; 
ils en sont sans cesse occupés ; et ne songent, 
quand l’habitude a pris un certain degré de 
force , qu'aux moyens de tromper la surveil- 
lance qu’on exerce sur eux. 

Cette surveillance les oblige souvent à satis- 
faire leur penchant avec la première terre qui 
se trouve sous leur main, et dont ils mangent 
de grandes quantités. Cependant je me suis 
assuré qu'ils n'en agissent ainsi que par la né- 
cessité qui les prive de la faculté du choix, ou 
bien par un défaut de discernement ou de 
connaissance dont les enfans et les jeunes gens 
présentent d'autant plus souvent lexemple , 
que cette dépravation funeste étant considérée 
comme un crime , ses détails sont enveloppés 
de mystère. 

Quoique j'aie vu , il y a seulement six ou 
sept mois, saisir sur une jeune Mestive de 
douze’ans, des platras de carbonate de chaux 
dont elle avait déja dévore une partie, des re- 
cherches multipliées m'ont convaincu que les 
individus attaqués de cette manie ne mangent 

oint de toutesespèces.de terre indifféremment. 

Celle qui est l’objet de leur goût particulier, 
dans les deux îles de la Martinique et de la 
Guadeloupe , est une terre composée d’argile, 
de silice et de magnésie, dans des proportions 
peu variables ; elle est plus ou moins fortement 
colorée par de l’oxide de fer; ses caractères 
spécifiques sont en raison de la quantité rela- 
tive de ses élémens ; en général,- elle hape à la 
dangue , rougit au feu, jette une odeur d'alu- 


226 S-0 CTIEÉTE “NM ED I CA T-Y 


mine, se pétrit aisément avec l’eau, se-fend 
par l'effet de la dessication , paraît onctueuse 
à l'œil et au toucher , à la manière des stéa- 
tites, et présente, selon l'abondance de ses 
parties ferrugineuses, des nuances de rouge 
ochracé , plus ou moins intense. 

Cette terre provient de la décomposition des 
larves porphyroïdes éructées, par les anciens 
volcans des Antilles , en courans , dont la ton- 
gueur est quelquefois de cinq à six mille toises, 
et l'élévation de deux à trois cents. 

Ces laves sont à base argileuse ; elles contien- 
nent des pyroxènes, del'amphibole , des micas 
héxagones, et de gros feld-spaths, blancs et 
amorphes, qui constituent la plus grande par- 
tie de leur masse. 

La terre magnésienne contenue dans les mi- 
cas, devenant libre par la décomposition des 
laves , forme, par son mélange avec l'argile, 
une terre stéatiteuse qui est savonnense et 
grasse, sur-tout quand elle est humectée. Ces 
caractères n’ont point échappé aux habitans 
des Antilles ; ils ont appelé morne-savon, tout 
relief dont la surface est formée de cette terre ; 
et ce nom signale au voyageur, principalement 
dans la saison des pluies , des chemins dont la 
pente rapide est glissante et dangereuse. 

Le caractère d'onctuosité qui: distingue cette 
cspèce d'argile stéatiteuse, diminue sans donte 
son goût terreux et aride ; on conçoit du moins 
que cela doit être, quoique cette différence, 
qui est perceptible au toucher, ne nait paru 
l'être ainsi au goût. 

L'onctuosité qui semble , à quelques égards; 
rapprocher cette terre des substances végétales 
et animales, a peut-être contribué à rendre ` 
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moins grand l'éloignement naturel qu'on devait 
avoir K iae un aliment d’une matière privée 
d’ailleurs de toutes les qualités nécessaires pour 
le devenir. 

Il est très-remarquable que cette argile stéa- 
titeuse est analogue, sinon entièrement sembla- 
ble à la terre sigillée de Lemnos, si fameuse 
dans l'antiquité. Elle est, commeelle, d’origine 
volcanique , et n'aurait probablement pas def- 
fets plus fanéstes que les siens, sur l'économie 
animale , si ceux qui s’en servent aux Antilles 
n’en mangeaient des quantités considérables. 
L’estomac une fois habitué à cette espèce de 
lest ne peut plus s’en passer , sans éprouver 
des contractions douloureuses qui rappellent 
le même appétit; la présence fréquente , ou 
même presque continuelle, d'une terre absor- 
bante dans les intestins , épuise les sucs gastri- 
ques, nuit d’abord aux digestions, les rènd 
bientôt impossibles , et amène rapidement , sous 
un climat dont la température est brûlante , des 
maladies dysentériques presque toujours in- 
curables et promptement mortelles. 

L'usage médicinal des bois sigillés prouve que 
c’est labus ou seulement la continuation pro- 
longée de l’usage de cette terre, qui devient 
nuisible, et la consommation qu’en font les 
originaires d'Afrique ne pouvant être attri- 
buée au besoin d’alimens dans des îles où la 
fertilité de la terre et l’abondance des comnes- 
tibles donnent à hommeune subsistance assurée 
etfacile, il ne serait peut-être pas dénué de 
vraisemblance de supposer que cette appétence 
est une sorte d'instinct naturel qui entraîne vers 


J'usage d'une substance absorbante, des hom- 


mes affligés de toutes les incommodités résul- 
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tant d’un tempérament pitniteux, développé 
pair un climat extrêmement humide. 

Cette considération donne lieu de penser 

u'on combattrait avantageusement un pen- 
chant dont l'excès est à-la-fois inévitable et 
funeste ,en introduisant parmi lesaméliorations 
qu'indiquent la politique et l'humanité, dans 
le régime intérieur des nègres esclaves de nos 
colonies occidentales, usage habituel d’une 
boisson spiritueuse mêlée avec l’eau. Le tafia, 
dont les guildiveries sont aussi nombreuses que 
les grands ateliers des sucreries, offreun moyen 
local, approprié, facile, et infiniment peu 
dispendieux. Plusicurs colons ont commencé à 
en faire distribuer à leurs nègres ; comme ra- 
tion journalière , une certaine quantité dont le 
mélange avec de l’eau se fait en leur présence. 

On croit que cet usage serait très-avanta- 
geux, sur-tout dans les contrées humides et 
marécageuses, commè la Guyane et plusieurs 
parties de la Marlinique et de la Guadeloupe. 
Il serait à desirer qu'il se répandiît et qu'il fût 
établi généralement. Il aurait pour effet immé- 
diat, dans des individus doués d’une consti- 
tution excessivement lymphatique, de ramener 
périodiquement vers lépigastre les forces vi- 
tales rendues sans cesse divergentes par les 
excitations qu’exerce le climat sur la surface 
cutanée. 

Jointe à l'exécution de diverses mesures qui 
font le sujet des méditations d'un homme d'é- 
tat, dont le caractère et la sagesse rappellent 
Pillustre Francklin, cette amélioration aurait 
sans donte l’henreux effet de prévenir une 
perversion de goût, qui, Chaque année, ajoute 
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à la perte irréparable que font nos colonies 
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d’un nombre considérable de leurs culti- 
vateurs. 





NOTE 4DDITIONNELLE , par MM. BDRESCHET 
et Hrrror. CLOQUET. 


Le mémoire de M. Moreau de Jonnès nous 
offre l'observation remarquable d’une dépra- 
vation de l'appétit, consistant en un goût dé- 
cide pour une substance tout-à-fait impropre à 
servir à la nourriture des individus qui en 
chargent leur estomac. Cette espèce de maladie 
paraît bien plus fréquente dans les contrées 
équatoriales que dans les régions du Nord, et 
cela peut tenir à ce que le besoin d’alimens réels 
se fait sentir avec beaucoup moins d’énergie 
sous la zône torride que dans les pays froids 
ou tempérés. Nous croyons cependant que 
souvent aussi l’action de manger de la terre 
n’est point du tout décidée par un goût particu- 
lier, mais bien véritablement par la faim , par 
un besoin impérieux. Nous connaissons main- 
tenant plusieurs papes très-éloignés les uns 
des autres qui se lestent l estomac, qu’on nous 

asse cette expression, avec de la terre pure. 
Istrompentainsileur faim pour quelque temps; 
du moins M. ge la Billardière raconte que les 
habitans de la Nouvelle-Calédonie n’ont que 
cette espèce d'aliment pendant certains temps 
de disette. Lorsque l’Orénoque est débordée ;, 
que les eaux sont trop hautes pour qu’on puisse 
pêcher des tortues , ce qui dure environ trois 
mois, la nation des Otomagues est réduite à se 
nourrir presqu’exclusivement d’une espèce de 


glaise, M. de Humboldt, à qui l'on doit la con- 
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naissance de ce fait, assure que chaque indi- 
vidu en consomme à-peu-près sept hectogram- 
mes (une livre et demie), dans la journée , 
sans y rien mêler absolument, ni graisse de 
crocodille , ni substance végétale. La seule pré- 
paration qu'on lui fasse subir consiste à la 
faire légèrement griller et à l’humecter ensuite, 

M. Golbery dit quelque chose d'analogue 
au sujet des nègres des îles de /os Zdolos, à 
Vembouchure du Sénégal. Ils mêlent à leur riz 
une substance minérale, qui semble leur tenir 
licu de beurre. \ 

Au rapport de Browz, les crocodiles de 
l'Amérique méridionale avalent également des 
petites pierres ou des morceaux de bois , lors- 
que les lacs qu’ils habitent ordinairement sont 
desséchés , et qu’ils manquent de nourriture. 

Non loin de Krasnoïarsk, sur le fleuve 
Yenissey, et dans quelques montagnes des en- 
virons du fleuve Amour, on trouve une matière 

ue les Russes appellent Æzmennoïé maslo y 
c’est-à-dire, bezrre de roche. Les élans et les 
chevreuils en sont singulièrement friands , et le 
voyageur Patrinnous apprend que les chasseurs 
l'emploient comme appât pour s'emparer de 
ces animaux. 

Nous sommes conduits à tirer de ces diffé- 
rens faits une conclusion générale assez cu- 
rieuse: c’est que presque constamment les terres 
ou pierres qui peuvent servir à l'espèce d'usage 
dont nous parlons, soit pour distendre l'esto- 
mac et tromper la faim, soit pour satisfaire un 
goût deréglé, sont onctuenses au toucher; 
grasses , homogènes, et contiennent beaucoup 
de magnésie ou d'alumine: PRE i 

Ainsi, à la Martinique et à la Guadeloupe; 
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M. Moreau de Jonnès à reconnu que c'était 
une terre analogue à la stéatite , et formée par 
la décomposition des laves porphyroïdes des 
anciens volcans de ces Îles, qui était sur-tout ` 
recherchée par les nègres. 

M. Vauquelin a analysé celle dela Nouvelle- 
Calédonie, et y a reconnu 0,37 de magnésie , 
0,36 de silice, 0,17 d'oxide de fer. C’est une 
stéatite verte , friable et tendre. 

La terre des îles de /os Zdolos est aussi une 
vraie stéatite, mais blanche, molle et onctueusez 
M. Golbery en a mangé sans dégoût et sans en 
être incommodé. 

Le beurre de roche forme des stalactites dans 
les cavités des montagnes dont nous avons 
parlé. C'est un mélange d'argile, de sulfate 
alumine, de sulfate de fer, et d’une petite 
quantité de pétrole. 

Enfin, l’un de nous a mangé, après s'être 
laissé gagner par la taim , environ cinq onces 
d’un talc laminaire , d’un verd argenté, très: 
flexible, et qu’on trouve dans les montagnes 
du Tyrol en abondance. Son appétit a été satis- 
fait sans aucune espèce d'inconvénient. 

Ajoutonsencoreici que la plupart des varié- 
tés des terres bolaires , sigillées , etc., qui ont 
été si souvent et si long-temps préconisées dans 
la thérapeutique, et qu'on donnait à l’intérieur 
pour une foule de maladies, rentrent dans la 
même classe ; mais il est plus que probable que 
les propriétés médicales dont elles peuvent jouir 
tiennent au fer qu’elles renferment. 
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+ Le 
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


SUR LA SCARLATINE; 


Par F. T. Ducuareau, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris. 


JE ne répéterai point tout ce qui a pu être 
écrit sur la scarlatine : mon but est seulement 
de faire un résumé du caractère et des symp- 
tômes propres à cette phlesmasie cutanée , et 
d’en décrire : 1.° la marche’, 2.° les variations, 
3.°les complications , 4.0 les effets consécutifs, 

Pai toujours reconnu deux symptômes insé- 
parables de cette érnption , c’est-à-dire la py- 
rexie et l’angine. L'érnption s'étend générale. 
ment de la tête aux pieds, et frappe toute la 
périphérie du corps; elle s’y soutient de neuf 
à onze jours, et se termine par une forte des- 
quammation. Cette marche est. la plus heu- 
reuse , et est ordinairement affranchie de ma- 
ladies consécutives. 

L’éruption partielle, variable, affecte le cou 
et la poitrine antérieurement et postérieure- 
ment, ainsi que les membres supérieurs ; d’autre- 
fois l'abdomen , le dos et les lombes , soit seuls, 
soit avec les membres inférieurs , ou seulement 
l’un de ces membres; je l'ai souvent observée 
à une seule main le premier jour de l'invasion, 
et le second jour à l’autre main ; elle était tel- 
lement fugace, qu'elle abandonnait très-rapi- 
dement une partie pour se porter sur une đu- 
tre, disparaissant dans les rémissions pyréti- 
ques et reparaissant dans les accès. 


EPES TES 
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Cette maladie souvent trompeuse paraît si 
simple, que les parens des enfans qui en sont 
atteints n'y font aucune attention; mais lhom- 
me de Part, s’il est bon observateur, n’est pas 
sans inquiétude sur ses effets consécutifs ; sa= 
gement il doit porter un pronostic sérieux ;, 
mettre le public en garde contre les évène- 
mens qu'il prévoit. . 
La scarlatine se complique assez ordinaire- 
ment avec d’autres phlegmasies , selon les épi- 
démies régnantes , telles que la rougeole, les 
éruptions miliaires.et ortiées ;.elles offrent en 
ce cas des diflicultés en raison de leur mélange, 
et des dangers.en raison de leur aggrégation de 
symptômes. Elles prennent souvent un carac- 
tère anomal par la vicissitude.des saisons et la 
Yariation des diverses températures. 
Jai toujours remarqué. que ‘deux saisons 
étaient les plus propres au développement des 
épidémies scarlatines; ce sont les grandes cha- 
leurs de l’étéavec sécheresse, et les longues ge- 
lées d'hiver. J'ai vu également cette maladie se 
compliquer avec les adynamies et ataxies ré- 
gnantes ,- ce qui les rendait très-meurtrières. 
J'’aiobservéàParis, vers la fin de l’étéde 1804, 
une épidémie. de scarlatine qui a fortement oc- 
cupétouslespraticiensde ce temps, et dont ceux 
qui existent peuvent rendre -un témoignage 
certain. Il se développa subitement , au milieu 
d’une température chaude et sèche, une érup: 
tion partielle qui affectait particulièrement la 
face, le cou et la poitrine , et qui quelquefois 
se disséminait çà et là sur diverses parties du 
corps ; l’angine, toujours inséparable de cette 
éruption, se manifestait violemment dès le pre- 
mier jour de l'invasion ; les symptômes primitifs 


534 SOCrÉTÉ MÉDICALES 


étaient quelquefois très-alarmans, tels que les 
vomissémens de matières vertes, poracces, une . 
strangulation suffocante et des mouvemens con- 
vulsifs ; mais la fièvre n'étant pas en rapport 
d'intensité avec les autres symptômes , était 
presque toujours accompagnée de prostration ; 
ce qui inquiéta beaucoup les gens de l'art. Ils 
furent aussi très-embarrassés sur emploi qu’ils 
devaient faire de la phlébotomie ou des sang- 
sues : on conçoit facilement que la première 
de ces deux saignées eût été meurtrière en 
augmentant l’atonie , et qu'au contraire les 
sangsues appliquées avec précantions sur la tu- 
méfaction du cou, en évitant une grande éva- 
cuation de sang, furent très-salutaires chez les 
individus (1) fortement constitués et qui con- 
servaient encore de la vigueur : enfin dès le 
second jour de l'invasion , des escarrhes gan- 
gréneuses se manifestaient aux amygdales et 
se bornaient là; les parties environnantes res- 
taient intactes , la des de ces escharres se 
faisait vingt-quatre à trente-six heures après ; 
une légère suppuration s’établissoit , les symp- 
tômes s’évanouissaient et les malades étaient 
guéris en quatre à Cinq jours, sans retonr còn- 
sécutif. Le:principe delétère qui se dévelop: 
pait sur les glandes amygdales était le symp- 
tôme le plus certain d’une prompte guérison: 

Lorsque cette épidémie , fondroyante au 
début et qui dura à peu près un mois, fut bien 





(1) Je disles individus, parce que cette fois l'épidé- 
mie n’épargna aucun âge , aucun sexe, quoique le plus 
ordinairement elle se borne à l'enfance ou à l'adoles- 
tence. 
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connue des praticiens, ils se firent un jeu du 
traitement et du pronostic ; car , ils pouvaient 
assurer que le malade serait en convales: 
cence vers le cinquième jour, et rarement 
cela passait ce terme; et ce que je puis ċerti- 
fier, c'est que je n'ai vu périr qui que ce 
soit de cette maladie, au moins dans ma clien< 
telle, et cependant j'en ai eu un grand nombre 
à traiter , vu que dans chaque famille un pew 
considérable il y avait quatre à cinq personnes 
atteintes de cette affection épidémique. H 

Le traitemerñt adopté par tous les médecins 
fut: 1,0 un léger vomitif au moment de l'inva= 
sion , etencore selon les indications ; 2.0 quel- 
ques sangsues au cou, plus ou’moins, selon 
lintensite de l’angine ; 3.° des boissons acidu- 
lées, telles que l’eau de groseilles froide et de 
lalimonade vineuse, quand il y avait prostra+ 
tion; rarement: On a été obligé d’avoir recours 
au quinquina à l'intérieur ; 4:° des gargarismes: 
acétiques et des fumigations analogues; 5.9 
des livemens émolliens et quelques pédiluves 
au début; 6.0 lors de l'apparition des escarrhes, 
on employait avec le plus grand succès les gar- 
garismes composés avec le quinquina , le cam- 
phre et l'acide sulfurique; 7.° après la chute 
de ces escarrhes, il suffisait d'employer un gar- 
garisme détersif simple. 

Mais si l'espèce d'angine dont je viens de 
parler a été le symptôme certain de guérison 
sans retour, combien dans d’autres cas les 
angines gangréneuses de la scarlatine mont- 
elles pas été meurtrières en raison de leur éten- 
due, de leur profondeur et du lieu qu'elles 
occupaient ! Je n’entreprendrai pas dé dire tout 
ce que mon expérience m'a produit à ce 
sujet, 
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Je distingue les effets consécutifs de la scar- 
latine en simples et en compliqués ; dans la 
première espèce , l'éruption paraît subitement; 

uelquefois sur toute l’étendue de la peau ; 
dues fois elle n’en affecte qu’une très-petite 
partie, l'angine est très-légère y les malades 
ont très-peu de fievre; cette éruption dure 
quelquefois trois à quatre jours en se dépla- 
çant et passant comme l'éclair d’un endroit à 
l’autre, tellement qu’elle-disparaît sans des- 
quammation, au. point de donter qu'elle ait 
existé ; les enfans ne demandent qu'à manger 
et à se lever, ce à quoi les parens cèdent faci- 
lement malgré les représentations du médecin 
qui, dans ce; cas ,. s’il est prudent.et instruit, 
pe manque jamais de pronostiquer les retours 
fâcheux de la maladie : enfin SE enfans se li- 
yrent au jeu et à tous lenrs caprices ; on les 
fait sortir tel temps qu’il fasse p mais au bout 
de quinze jours, un mois plus ou moins, ils 
sont repris , soit d'une nouvelle éruption, soit 
de toux , soit d’ophthalmie; ou une fièvre sans 
caractère se manifeste , elle finit par être quel- 
quefois erratique , d’autres fois quotidienne ou 
tierce, ou devient une fièvre lente dont on 
ne peut assigner le terme. Il arrive aussi fré- 
quemment qu’au lieu de ces accidens, il 
en survient d’autres; les enfans deviennent tris- 
tes, insensibles au plaisir ; ils refusent l'exer- 
cice du dehors, ils sont fatigués à la moindre 
marche , l'appétit se perd , les urines devien- 
nent rares, les pieds sont œdémateux, puis 
successivement les jambes , les cuisses et bientôt 
tout le corps , ainsi que la figure se tuméhent; 
le ventre est paresseux et se gonfle , mais ce- 
peñdant sans infiltration intérieure. Voilà bien 
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le tableau d’une véritable leucophlegmasie. Ce- 
pendant l'aspect de cette maladie, effrayant 
aux yeux des assistans , n'offre rien de sinistre 
à ceux du médecin. Les diurétiques, les apéri- 
tifs et les évacuans triomphent assez facilement 
de cet état secondaire. 

Commediurétique et apéritive, la digitale m’a 
toujours réussi dans ce cas, et comme éva- 
cuans, les combinaisons du jalap avec la rhu- 
barbe en poudre et le sirop de nerprun conti- 
nués jusqu'à la disparition totale de l’œdême, 
et par suite les vins anti-scorbutiques et pe 
comme toniques, ont conduit la maladie à sa 
guérison. 

Si à la leucophlegmasie se joint l’anasarque, 
que y ait épanchement dans l’abdomen, soit 

ans toute sa capacité , soit dans quelques-unes 
de ses parties, cette complication devient plus 
grave ; elle annonce l’atonie des viscères abdo- 
minaux , et l'extrême surabondance d’un fluide 
séreux. Cette addition de symptômes, quoi- 
qu'offrant des dangers et de grandes difficul- 
tés, peut encore être combattue victorieuse- 
ment par l’art; mais si on a affaire à des sujets 
naturellement cacochymes , à des dispositions 
scrophuleuses , ou à tirés vices, c’est alors 
que les cachexies arrivent ; les viscères pecto- 
raux ou abdominaux, ainsi que le systême 
oenen , Saftectent plus ou moins; c’est 
ce qui agrave la maladie , la rend inaccessi- 
bleàla médecine, et ne laisse plus aucun espoir. 

Il me paraît important de faire ici une re- 
marque qui n’a pas échappé aux météorolo- 
gistes bons observateurs; savoir, que depuis 
une trentaine d'années les constitutions atmos- 
phériques ayant changé de nature, elles ont 

2, 17 
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pris le caractère anomal , la vicissitude des sai- 
sons a porté son effet sur tous les êtres vivans , 
et les a soumis aux mêmes influences, aux 
mêmes désordres ; d’où il est résulté des varia- 
tions infinies dans les maladies, particulière- 
ment dans les phlegmasies cutanées , telles que 
la rougeole et la scarlatine souvent associées ; 
on a vu assez constamment , il y a trente ou 
trente-cinq ans , ces éruptions avorter au début 
de leur invasion, ou dès le troisième jour , et 
produire des accidens meurtriers. 

Les médecins les plus attentifs à conserver 
ces éruptions à la peau , pendant la période de 
huit à neuf jours, ont toujours échoué dans 
leur entreprise, et n’ont pu s'opposer aux effets 
consécutifs déja décrits; d’où je conclus que 
plus l’éruption se soutient à la peau , plus elle 
est complète ; plus la desquammation est forte, 
plus les malades sont assurés de leur guérison ; 
mais dans les cas contraires, les enfans sont 
exposés consécutivement à des maladies graves 
et souvent mortelles. 

Je terminerai ces réflexions par une obser- 
vation qui m'a paru aussi rare qu'intéressante. 
En janvier et février 1802 , la constitution at- 
mosphérique fut très-froide et sèche, le vent 
était nord-est ; il se développa dans cette saison 
des phlegmasies cutanées de divers genres , tels 


que la rougeole et la scarlatine ; cette dernière - 


fut dominante. 

Un négociant de la rue Bertin-Poiré me fit 
appeler pour donner mes soins à son fils aîné , 
âgé de dix ans. Ce jeune homme, assez forte- 
ment constitué , et d'un tempéramentsanguin, 
fut atteint d’une scarlatine; l'invasion se fit 
d’une manière orageuse ; les symptômes primi- 
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tifs furent une fièvre ardente, et une angine 
tonsillaire gênant la déglutition et la respira- 
tion ; il y eut en même temps des vomissemens 
spontanés de matière bilieuse poracée; l’érup- 
tion parut aussitôt sur diverses parties du corps, 
mais particulièrement à la face et au cou : le 
ARE étaittrès-agité ; il avait des instans de 
délire ; le pouls était plein et dur, la langue 
saburrale, les déjections alvines presque nulles; 
les urines brûlantes et rares étaient d'un rouge 
foncé tirant sur le brun. Tous ces symptômes 
réunis au début de la maladie , m'offrirent un 
caractère. éminemment inflammatoire , et je 
dirigeai ma conduite médicale en raison de 
leur intensité. Dans un tel état, si le malade 
m'eût appartenu, je. n'eusse pas hésité de le 
saigner du pied et du bras dès le premier jour , 
mais déjà le préjugé était grand contre cette 
opération. Je préférai les sangsues ; jen fis 
appliquer de. suite six au cou, et le soir 
six aux pieds, avec prescription de mettre 
ceux-ci dans l’eau chaude après la chute de ces 
vers, pour.obtenir une plus grande quan- 
tité de sang. Entre ces deux saignées , je fis vo- 
wir avec'un grain et demi de tartrite d’anti- 
moine et de potasse , étendu dans quatre onces 
de petit-laitédulcoréavecunedemi-oncedesirop 
de violettes, et aromatisé d’eau de fleurs d’o- 
ranger; le tout fut pris en trois doses. Il en ré- 
sulta un vomissement assez abondant de ma- 
tière bilieuse , de même nature que celle ren- 
due spontanément : je prescrivis un lavement 
à l'eau de-son et de grame de lin : il produisit 
quelques déjections solides. Je mis le malade à 
l'usage du, petit-lait aromatisé, à cause du 
spasme existant : je fis alterner cette boisson 
17. 
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avec l’eau de bourrache , et le miel pour favo- 
riser l’éruption par la diaphorèse. Les garga- 
rismes acétiques furent employés , ainsi que les 
fumigations analogues portées immédiatement 
au fond de la bouche , à l’aide d’un entonnoir. 
Je fis une visite à dix heures du soir : je trou- 
vai un peu moins d'intensité dans les symp- 
tômes , l'éruption plus étendue , la peau moins 
sèche , l’apirexie toujours forte , mais une lé- 
gère souplesse dans le pouls : les pulsations 
qui, le matin avaient passé la centaine , étaient 
réduites à quatre-vingt. Le délire continuait. Je 
prescrivis pour la nuit un julep tempérant et 
calmant, à prendre par cuillerée d'heure en 
heure ; du reste, les mêmes boissons , et deux 
demi-lavemens dans l’espace de dix heures. 
Lors de ma première visite du lendemain , j’ap- 
pris que le malade avait été agité dans la nuit, 
\ malgré l'emploi du julep et les moyens de la 
veille : je trouvai le pouls dur et serré , les pul- 
sations augmentées, l’inflammation gutturale 
plus intense , la déglutition plus difficile , et la 
respiration moins libre, l’éruption au même 
degré ; la langue sèche, jaunâtre en dessus , et 
d'un rouge vif sur ses bords. Le malade buvant 

eu, vu la difficulté d'avaler , la peau aride, 
i délire plus marqué , les évacuations na- 
turelles nulles : je proposai une saignée du 
pied, en annonçant qu'il faudrait peut-être y 
revenir le soir. Ma proposition fut rejetée 
des parens, qui m'offrirent de m’adjoindre 
feu M. Jeannet-Deslongrois. J'acceptai, et 
me trouvai avec lui dans la journée : il fut 
d'accord avec moi sur tout ce que j'avais fait la 
veille, mais il opposa fortement à la saignée. 
Je soutins mon, opinion en lui faisant part de 
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mes craintes sur les suites funestes de la mala- 
die , tant en raison de la constitution plétho- 
rique du sujet, que de ia constriction et de 
l'appareil inflammatoire qui s'était manifesté 
si violemment dans l’espace de quarante heu- 
res. Je lui fis observer que si les anciens avaient 
fait abus de la saignée , il ne fallait pas que les 
modernes l’abandonnassent totalement. Le père 
et la mère de l’enfant m'invitèrent à le suivre 
conjointement avec le docteur Des/ongrois , 
ce que je fis par complaisance et comme sim- 
ple expectant. Il serait trop long dedécrire jour 
par jour tout ce qui se passa jusqu’à la termi- 
naison de la maladie; je m’attacherai seulement 
à décrire les épiphénomènes qui se sontmanifes- 
tés depuis le onzième jusqu’au dix-septième 
jour. On se doute bien que les sangsues ont 
été réappliquées au cou et derrière les oreilles ; 
que par suite les vésicatoires aux jambes et les 
synapismes anx pieds n’ont pas été négligés , 
non plus que les boissons variées en raison des 
symptômes. Malgré tous ces moyens sagement. 
administrés , la maladie a parcouru ses pério- 
des avec augmentation d'intensité, et vers le 
neuvième jour après la disparition de l'éruy- 
tion, depuis le cinquième , elle a piis Jé type 
ataxique. Enfin, à partir du onzième jour, la 
Fnélaction intérieure de l’anpine s’est accrue; 
delà impossibilité d’avaler, tuméfaction à l'ex- 
térieur des glandes sous-maxillaires, augmen- 
tation du délire , état de spasme général. Du 
douzième au treizième , surdité, affaiblissement 
du malade. Le quatorzième , apparition subite 
des deux parotides , avec gonflement considé- 
rable ; en même temps dispositions d'escarrhes 
gangréneuses dans le fond de la bouche , ac- 
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croissement des parotides le soir et la nuit 
suivante. Le quinzième jour, à notre visite 
du matin, même -état. M. Jeannet, fort 
content du gonflement des parotides, le re- 
gardant comme critique, me proposa d'ou- 
vrir. ces deux tumeurs pour en évacuer le 
pus dont on n’était pas certain de la pré- 
sence. Je procédai de suite à l'ouverture d’uné 
tumeur , mais il n’en sortit que du sang , ét en 
abondance. Snrpris de ne pas trouver de pus ; 
le docteur Jeannetpensa que la collection pou- 
vait s’en être faite dans l’autre parotide, et 
m'engagea à l’ouvrir ; il n’en sortit également 
que du sang. Le malade s'affaissa davantage, 
les escarrhes gangreneuses tapissèrent toute 
l’arrière- bouche , la gangrène s’étendit jusques 
aux parotides. Dans la nuit du quinzième au 
seizième , un autre Sn neene survint ; 
toutes les articulations des membres supérieurs 
et inférieurs se tuméfèrent, et s’emplirent d’un 
pus non digéré. Nous convinmes d'ouvrir les 
plus considérables de ces tumeurs; le pus qui 
en sortit était d’une’odeur fétide. 

Dans la nuit du seize au dix-septième, le 
malade tomba dans l'agonie, et Succomba dans 
la jonrnée. J'avoue que je n'avais jamais ob- 
servé le dernier phénomène; c’est-à-dire , le 
sonflement des articulations , et la présence 
du pus dans ces parties. 

Réflexions. — J'ai toujours regretté de 
n'avoir pu exécuter mon projet de la sai- 
gnée au second jour de la maladie, et j'ai con- 
sidéré les tumeurs sanguines des parotides 
comme la suite du transport du sang à la face 
et aux parties environnantes, ce qui vraisem= 
blablement n’aurait pas eu lieu si la dérivation 
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et l'évacuation de ce li juide eussent été faites 
à temps. | 

Je ne ferai pas d’autres réflexions sur cette 
observation, qui ma jaru offrir quelqu'in- 
térêt. 


EE Þa 


ANGIECTASIES EIN BEITRAG, ete. 


C'est-à-dire, TRAITÉ DE L'ANGIECTASIE ; OU ADDITION 
A LA THÉORIE ET AU TRAITEMENT RATIONNEL DES 
DILATATIONS DE VAISSEAUX ; 


EN Par C. F; GRAEFE. 
Fztrait communiqué à là Société Médicale 
d Emulation , par M. le docteur J QURDA. 


Ir ny à, dit-on, aucun mal qui ne puisse 
être la source de quelque bién :'cette proposi» 
tion est fort consolante ; ce qui la gâté un peu, 
c'est la disproportion ordinaire de Ces sortes 
dè dédommagemens. Quoi qu'il en soit, les 
désastreuses invasions que vient de subir notre 
malheureux. pays, ont amené au milieu de 
nous plusieurs homihes très-distingnés dans 
l’art de guérir , et nous devons à cette circons- 
tance la connaissance d’un ouvrage de M, 
Charles- Ferdinand Graefe, corseillér au- 
lique, professeur ordinaire de la Faculté de 
Berlin, et chirurgien - général: de l’armée 
prussienne. Cet ouvrâge, écrit en allemand , 
a pour titre : Angiectasie , ein Beitrap, 
etc.; c'est-à-dire : Traité de lAngiectasie, 
ou Addition à la thédrie et au traitement 
rationnel des dilatations des vaisseaux. Il 
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est inutile de faire observer que le mot grec 
d'origine,'qui formelepremier titre du livre, est 
dérivé des mots #yyw, vaisseau, et exlanis, exe 
tension.Au reste, ce livre que je vaisessaver de 
faire connaître, et dont j'ai traduit des fragmens 
assez considérables , est lui-même une traduc- 
tion : l’auteur l'avait d’abord écrit en latin, 
et, dans cet idiôme universel des sciences, il 
lui servit de thèse inaugurale pour obtenir, en 
1807, à l’Université de Leipzick, le titre de 
docteur en médecine et en chirurgie: Cet ou- 
vrage, comme beaucoup d’autres , a été en- 
trepris à l’occasion d’un fait simple et isolé, 
mais autour duquel on a groupé avec beau- 
coup de succès toutes les considérations géné- 
rales, et tout ce qu’on a pu recueillir d’obser- 
vations précédemment faites, qui présentaient 
des rapports avec le fait en question. Un jeune 

arçon avait une tumeur à la lèvresupérieure; 
f bre des médecins consultés sur cette ma- 
ladie , l’avait déclarée de nature cancéreuse, 
et fatiguaient le malade par des traitemens 
dirigés d’après cette idée.M. Graefe vit la ma- 
ladie et reconnut qu’elle était le résultat d'une 
dilatation de tous les ordres de vaisseaux de la 
partie où elle avait son siège; il proposa d'én 
faire l’ablation et l'exécuta avec la plus par- 
Faite réussite, On pourrait dire que c’est là le 
noyau du Traité de l’Anpgiectasie ; tout le reste 
paraît destiné à l’envelopper et à le faire valoir. 
Je n’ose pas pousser plus loin la comparaison , 
en ajoutant que le lecteur. fera bien d’user de 
cette production , comme de certains fruits 
dont on dédaigne l’amande , quoiïqu'on en 
estime beaucoup le péricarpe. 
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L'ouvrage est divisé en douze sections. 

La première section a pour titre : Considé- 
rations des mémbranes dont sont formés les 
vaisseaux ,; sous le rapport de leurs forces 
de contraction et de dilatation. 

Le calibre d’un vaisseau peut changer , dit 
l’auteur, selon les proportions diverses qu’ob- 
servent entr'elles les forces qui servent kde res- 
serrer et à le dilater. Tant qu’elles se balancent 
convenablement, le vaisseau garde le diamètre 
qu’il doit avoir ; si l’une de ces forces prédo- 
mine , il en résulte altération maladive de la 
forme du vaisseau. Sous ce rapport , deux des 
membranes constituantes des vaisseaux méri- 
tent une grande attention , parce que c’est en 
elles que les élémens dé cette opposition sem- 
blent résider. 

Ce début amène naturellement l’exposé de 
la structure et des propriétés , soit vitales , soit 
de tissu, que l’on observe dans les tuniques ver- 
tébrales. On peut d'autant mieux omettre de 
relever ici toutes ces données , qu’elles se trou- 
vent dans l’anatomie générale de Bichat. 

La seconde section traite des altérations 
des forces de contraction et d'expansion s 
indiquées par les changemens du calibrenor- 
mal des vaisseaux ; elle contient des choses 
qui m'ont paru ‘neuves et importantes : je lai 
traduite en grande partie. 

Les changemens divers auxquels les deux 
forces qui résident dans les vaisseaux, sont ex- 
posées , déterminent la grandeur ‘du calibre 
et les circonstances de la manifestation de ces 
forces. Il est à propos de les considérer ici re- 
lativement à l'influence qu’ils exercent sur la 
dimension du calibre. 
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Les deux forces peuvent être -altérées -de la 
même manière, 


(a) Accroissement simultané des deux. 


Forces 26 
Dans les fièvres sthéniques, inflammatoires, 


la fibre contractile est plus. puissamment exci- 


tée par un sang riche. en. oxigène; mais en, 


même temps la: membrane celluieuse devient 


plus élastique , à raison de cetie tendance à. la, 
condensation et.à la coagulation , que l’orga-. 


nisme: acquiert- dans les. inflammations sthé- 


niques , et quil doit. peut-être. à. un excès de, 


lymphe coagulable. Cet accroissement de l’é- 
lasticité est telle , qu’elle résiste. fortement: aux 


efforts contractiles avant de leur. céder. Cette: 


tension nous.donne. le. sentiment d’un. pouls 


dur ; l’orgasme du sang, joint à la diastole. la! 


la plus complète produit la plénitude et l'excès 


de-volume du vaisseau, et.ces: circonstances! 
réunies composent les symptômes du pouls hy+, 


pérsthénique. 


(8) L'une et l’autre force peuvent offrir des: 


signes de leur diminution. ii: 
Quand la masse du sangise-trouve notable- 


ment amoindrie, n'importe par quelle causes, 
le pouls nous.paraît mouet petit. Le sang, en, 
médiocre quantité ,.et n'ayant plus d’ailleurs, 
la même proportion d'oxigène, excite faible-, 


ment la membrane musculaïre-des artères, 
dont la tontractilité est d’ailleurs affaiblie; et 


il ne produit conséquemment qu’une faible: 


contraction. Mais d’un.autre côté, le manque 
de la matière de la nutrition-fait que la mem- 


brane celluleuse en reçoit une moindre quan- 


tite ; l’aggrégation languissant, le cohésion et 
toute la structure de cette membrane sontalté- 
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rées ‘au point de ne plus lui laisser qu’urie force 
de ressort très-médiocrei; elle ne résiste plus 
que faiblement aux contractions de la muscu- 
laire, et n’opère le mouvement de dilatatiôti 
que d’une manière incomplète. La: tension et 
la plénitude du pouls sont alors nécessairement 
moindres , et nous le trouvons petit: et faible ; 
ce qui constitue le caractère d’une asthénie 
spéciale ; celle dans laquelle lénergié et l’exci- 
tabilité sont toutes deux tombées à un degré 
inférieur. tr 
:Il'pent arriver que l’une des forces perde sa 
mesure normale , sans que l’autre subisse au- 
cune altération: == = 

(à) Evcitabilité exaltée de la membrane 
musculaire"? TT" Re ie 
Dans les affections spasmodiques, la con- 
traction est quelquefois augmentée par liñ- 
fluence des nerfs sur la membrane musculairé; 
d’élasticité demeurée à son degré habituel et ne 
faisant plus équilibre , laisse: alors le diamètre 
du vaisseau perdre de sa dimension. Cependant 
lacelluleuse ; retenue ainsi dans un état forcé 
de resserremerit', fait incessamment des efforts 
pour sé dilater, et quoiqu'elle ne parvienne 
pas à vaincre la-résistance de la musculaire, 
cette sorte d’antagonisme produit néâänmoins 
une tension qui nous fait trouvér le pouls dur: 
Ainsi la petitesse et la dureté.forment le carac- 
tère du pouls spasmodique. SE 
(&) L’elasticité. peut au contraire s’ac- 
crotire et augmenter l'expansion, tandis que 
l’éexcitabilité reste dans sa mesure ordinaire. 
La pléthore est un état dans lequel un excès 
de sang consistant et glutineux emplit les vais- 
seaux. Dans cet état, la celluleuse reçoit des 


t 
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matériaux abondans d’assimilation ; sa struc- 
ture devient plus ferme , son élasticité plus 
soutenue; mais l’excitabilité de la musculaire 
ne s’est pas accrue dans le même rapport : les 
mouvemens de diastole et de systole se suc- 
cèdent avec: lenteur ; le pouls offre alors de la 
plénitude , mais aussi de la mollesse. 

L’excitabilité qui , ici, n’a pas augmenté en 

roportion de l'énergie, distingue cet état de 
Pérat sthénique inflammatoire , dans lequel le 
sang actionne, pour ainsi dire, la musculaire, 
par l'excès d’oxygène qu'il. contient , et fait 
que les contractions $e succèdent rapidement. 
Ces contractions accélérées peuvent contribuer 
beaucoup. à rendre le pouls dur, parce que le 
flot de sang se trouve enfermé par le resserre- 
ment subit des parois. Il n'en va pas ainsi dans 
la pléthore : car ici l’excitabilité. n'étant pas 
accrue, la contraction se fait lentement, le 
sang contenu dans l'artère a le temps de s’écou, 
ler; de manière qu'avec le même état de plé- 
nitude , le symptôme de la dureté. du pouls 
sthénique manque totalement , par quoi nous 
pouvons distinguer l’un de l’autre. 

Les autres genres de vaisseaux peuvent éprou- 
ver les mêmes altérations, bien que leur struc- 
ture particulière ne nous laisse, pas la facilité 
de les y reconnaître. 


SECTION TROISIÈME; — 4/tération organique 
du diamètre normal des vaisseanx. 


Les changemens dont il vient d’être parlé 
tiennent, il est vrai, à un état maladif des 
membranes des vaisseaux; mais l’atteinte ma- 
ladive ne porte encore que sur les forces vitales 
de ces tissus. Si leur composition et leur struc- 
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ture viennent à être notamment altérées par l’ac- 
tion très-intense ou très-prolongée d’une cause 
quelconque, les forces des tissus se trouveront 
proportionnellement affaiblies , et peut-être au 
point de ne plus opposer qu’une résistance in- 
suffisante aux efforts des parties environnan- 
tes ; elles pourront même être tout-à-fait ané- 
anties. 

C’est dans la marche et les phénomènes con- 
sécutifs des congestions que nous voyons le 
plus clairement le passage gradué du mode’ac- 
tif de la maladie à son mode passif. Sont-elles 
intenses, reviennent-elles fréquemment? la force 
des vaisseaux s’affaiblit par les efforts d’une 
action outre-mesure ; elle s’épuise bientôt en- 
tièrement ; et excès de plénitude, causé d’a- 
bord par la rapidité des oscillations et consé- 
quemment par une activité exagérée, n'est 
plus que le résultat d’un manque de forces ; les 
parois affaiblies ne savent plus résister aux ef- 
forts des vaisseaux demeurés sains, sont con- 
traintes de céder à l’abord du sang et se dila- 
tent davantage de jour en jour. De cette façon 
les congestions actives deviennent passives, per- 
sistent dans ce dernier mode, et le volume du 
fluide augmentant toujours, elles peuvent finir 
par dégénérer en des dilatations anévrisma- 
tiques et variqueuses. Tracer une ligne. bien 
précise entre ces deux modés d’altérations, est 
un des problêmes les plus difficiles, à cause des 
degrés aussi nombreux qgrinenaties qui avoi- 
sinent la limite; mais la différence des états 
extrêmes n’en est pas moins évidente. 

Je vais chercher à m’approcher du but que 
je me suis proposé, en considérant les altéra- 
tions chroniques du diamètre normal des vais- 
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seaux. Nous y verrons prédominer tantôt la 
contraction et tantôt la dilatation ; mais elles 
n’y seront plus le produit de la force propre 
des vaisseaux 3 elles seront au contraire, ou le 
symptôme d’une force anéantie, ou le résultat 
d’une action de forces étrangères. Les altéra- 
tions que je me propose d'examiner sont de 
deux espèces : savoir ; l'agrandissement et la 
diminution du diamètre. 


Diamètre plus petit. 


La diminution du diamètre peut avoir lieu 
par l’obstruction ou la compression de quelque 
point de l'étendue d’un vaisseau ; par la dévia- 
tion du cours du sang, et, en un mot, par 
tout ce qui est capable de diminuer l’abord de 
ce fluide dans une des parties du système cir- 
culatoire. Ici la matière de la nutrition n’est 

as fournie assez abondamment aux deux mem- 
ses des vaisseaux yla musculaire manque 
d’oxigène ; la cellulaire n’a pastoute la lymphe 
nécessaire à son entretien. Avecla composition 
destuniques s’altèrent nécessairement les forces 
propres, leur consistance. Elles finissent par 
obéir à la pression des parties environnantes, 
s’affaissent, acquièrent un calibre moindre, 
peuvent même s'oblitérer et n'être plns qu’un 
cordon lisamenteux. 

Le rétrécissement du calibre peut provenir 
encore de l’épaississement des tuniques (sténo= 
chorie); de la subduction du phosphate cal- 
caire, etc.L'épaississement des tuniques peut al- 
lerau pointd’effacer entièrement la cavité. Dans 
ce cas, le diamètre total du vaisseau se trouve 
quelquefoisaugmenté, mais celui de sa lumière 
est devenu moindre. La théorie des altérations; 
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des sécrétions et de la reproduction fournit à 
ce sujet de plus grands éclaircissemens. 

Hne manque pas d'exemples de ces’ sortes 
de rétrécissemens. Morgagni a vu sur le ca- 
davre d'une femme qui, dans sa jeunesse , s'é- 
tait fracturé le col du fémur, les veines de 
l'extrémité qui avait souffert cet accident , plus 
étroites des deux tiers que celles dn côté op- 
posé. La déviation du:sang n’est pas moins 
puissante pour causer le même résultat, com- 
me on le voit aux artères et aux veines ombili-. 
cales, au canal artériel et au trou ovale. Des 
Cas trèsigra ves ont appris que l'artère pulmo- 
naire S’oblitère, quand le canal artériel et le 
trou ovale restent perméables au sang. Munter 
a vu, dans un cas de maladie blue, l'artère 
pülimonaire changée -en une substance toute 
solide. Le canal artériel était resté perméable, 
ets’ouvrait dans la branche gauche de l'artère 
pulmonaire. /oigtelrapporte plusieurs exem- 
ples de pareilles:dispositionis dans des vaisseaux 
sanguins on Iymphatiques. #risberg déclare 
qu'il lui est souvent arrivé de ne pouvoir re- 
connaître dans la cavité du bassin les grands 
plexus des vaisseaux absorbans. M. Halle a vu 
le cadavre d’une femme morte d'atrophie , et 
chez laquelle les vaisseaux blancs du mésen- 
tère avaient, pour ainsi dire, disparu. Dans 
les régions inguinales ; il trouva de petits còr- 
dons blanchâtres , secs , consistans et offrant 
cet là des renflemens pareils à ceux des:enve- 
loppes des nerfs ; un examen plus attentif mon- 
tra que c’étaientles glandes conglobées des aînes 
et leurs vaisseaux lymphatiques: Iltermine par 
dire que la cause de l'hydropisie peut souvent 
exister dans de pareils obstacles opposés à la 
libre circulation de la lymphe. 
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Augmentation du calibre. 


Cette disposition étant par sa nature le con- 
traire du rétrécissement , semble aussi recon- 
naître des causes diamétralement opposées, 
telles que l’afflux immodéré du fluide. Bien que 
cet afllux soit souvent l’effet d’un état parti- 
culier des parois des vaisseaux , il n’en est pas 
moins la seule cause de la dilatation , et les 
autres actions se. bornent à donner à l’ayance 
aux vaisseaux les qualités qu’ils doivent avoir 
pour se laisser distendre. 

Les dilatations chroniques des vaisseaux sont 
bien plus communes que leurs rétrécissemens : 
elles sont quelquefois sans conséquence ; sou- 
vent aussi elles comportent un danger immi- 
nent , détruisent certains organes et amènent 
la mort. 

Nous nous abstiendrons d'analyser la qua- 
trième section. Elle traite de la séméiotique 
des angiectasies , et n’ajoute rien à ce qu'on 
peut trouver de relatif à cette matière dans les 
divers traités généraux et particuliers. 

SECTION CINQUÈME. — Elle traite des diffé- 
rences des angiectasies. L'auteur commence 
par y proposer une correction de nomencla- 
ture. Les dilatations artérielles , dit-il , ont reçu 
le nom d’anévrismes ; on donne à celles des 
veines ceux de varices et de cirsus. Les ectasies 
des vaisseaux lymphatiques sont encore sans 
aucune dénomination générique, car les mots 
hydatide et hygrome conviennent seulement 
à certaines de Le espèces. Pourquoi ne sup- 
primerait-on pas la synonymie inutile des ecta- 
sies des veines sanguines, et n’employerait-on 
pas le mot cirsus à exprimer en général les 
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dilatations des canaux de la lymphe? Il pré- 
vient qu'il ne l’employera plus que dans cette 
signification, ù 

Pour expliquer ensuite les différences les 
plus importantes qui peuvent exister entre les 
diverses dilatations maladives des vaisseaux , 
l'auteur définit les mots adjectifs par lesquels 
on les exprime, et il expose successivement 
les circonstances variées que l’on veut donner 
à entendre, quand on dit de ces dilatations 
qu'elles sont vraies, fausses, miries > cira 
conscrites, diffuses , entières, partielles , So- 
litaires , aggrégées , varico-anévrismatiques, 
exsudantes, etc. 

Enfin , ajoute-t-il, une autre différence peut 
se présenter encore, qui n’est à la vérité qu’ac- 
cidentelle , mais qui ne mérite pas moins qu’on 
la remarque. 

Jusqu'à présent les médecins*ont fait plus 
d'attention aux affections des gros vaisseaux , 
parce qu’elles $’offrent bien mieux à nos sens: 
ils se sont peu occupés de celles des dernières 
divisions vasculaires qui, dans l’état sain, se 
dérobent à notre vue'par leur finesse extrême. 
Dans ces canaux si déliés , ce n’est plus un sang 
épais qui circule , mais un Sérum très-ténu , 
où même une espèce de vapeur. On les nomme, 
par cette raison, vaisseaux séreux ou exha- 
lans. Les mêmes circonstances apportent en 
eux les mêmes changemens que dans les gros ` 
troncs ; ils sont conséquemment sujets, RS 
ceux-ci, aux ectasies. Ce n’est que quand ils 
éprouvent une distension de cette nature, que 
nos sens peuvent les reconnaître. Ils se révèlent 
alors à nous par une couleur insolite; car, 
pour les artères et les veines, le calibre agrandi 
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admet dans ce cas, au lieu d’une lymphe dé+ 
liée et transparente, un sang épais et coloré. 
Quant auxectasies des vaisseaux lymphatiques, 
on en est averti par l'apparition des vaisseaux 
de ct ordre, là où il ne s’en montrait&aucun 
auparavant.: Les dilatations des ramifitations 
très-fines sont moins fréquentes que celles des 
branches principales , parce que leurs parois 
ont, relativement à la masse du fluide qui les 
parcourt ,; une épaisseur plus considérable ; 
mais elles se présentent. cependant assez fré- 
quemment pour qu'on doive leur donner une 
place dans le tableau des maladies. Examinées 
avec soin , elles offrent un aspect vraiment 
merveilleux. On ne saurait se figurer que la 
structure animale soit aussi riche en vaisseaux. 
On en découvre alors un nombre prodigieux à 
telle partie où, l’état sain n’en laissait aperce- 
voir aucun. Ifs sont quelquefois tellement mul- 
tipliés; qu'ils changent un organe en une 
masse purement vasculaire, et conduisent lob- 
servateur à supposer que l'organisme est une 
machine hydraulique animée, dont larran- 
gement caclié vient d'être mis à découvert par 
l'effet de la maladie. 

J'ai eu de fréquentes occasions d'observer 
des dilatations des dernières ramifications vas- 
culaires, et j'ai reconnu que quand la maladie 
ets à un haut degré, l'expansion maladive n’a 
pas lieu dans un seul ordre de vaisseaux, mais 
tout à-la-fois dans les artères, les veines ct les 
vaisseaux lymphatiques ,-et j'en ai conclu que 
probablement la cause éloignée agissait de ma- 
nière à altérer tous les vaisseaux de la partie 
malade, ou que l'affection d’un des ordres de 
vaisseaux finissait par amener celle des autres. 


; 
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C'était tantôt l’un, tantôt l'autre qui-paraissait 
le plus entrepris ¿+mais il n'arrive point qu'il 
n'y en ait qu'un seul qui le soit. 

Quand ces sortes de dilatations ont lièu, 
elles font disparaître les caractères distinctifs 
de l’organe envahi. La peau n’est plus de la 
peau, les muscles né sont plus des muscles, les 
os cessent d'être des os*Il n'existe plus qu’un 
amas de vaisseaux sans nombre et de tous les 
Lee ; qui, devenus apercevables à cause de 
eur dilatation ; ont rendu méconnaissable lor: 
gane dont ils composaient la structure-intiines 
: Cet état patholosique n’a rien qui le distin- 
gue des autres dilatations: vasculaires, si ce 
west qu'au liéu d'être borné à ‘un vaisséau 
unique ou à quelques vaïsseaux isolés et peu 
nombreux , il attaque à=la-fois toutes les rami= 
fications capillaires d’une partie. Or ; comme, 
dans ce cas, l’affection est toujours communé 
à tous les ordres de vaisseaux dont secompose 


la partie malade , aucun des noms par lesquels 


on désigne les angiectasies ordinaires ; suivant 
qu’elles occupent des vaisseaux de tel ou tel de 
ces ordres, ne saurait plus convenir. Nous 
proposons donc d'appeler celle dont il estici 
question ; du hont de e/anpiectasie , lequel 
est dérivé des mots grecs! av, fi, ayyuor, 
vaisseau , ét eur, extension, et signifié, par 
conséquent ; une dilatation des ramifications 
vasculaires terminales. ~ ÉAIE 

La sixième section est très-étendue ; l'auteur 
y donne le tableau de toutes les’angiectasies 
“observées dont il à pu avoir conhaïssance. Il 
est facile de résumer ce long exposé; en disant 
T très-peù de parties du corps sont exemptes 

e voir se développer ën élles cette espèce d'af- 


v 
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fection , et qu'à peu de chose près ; òu pent- 
être même sans aucune restriction, elle a été 
observée dans toutes celles qui en sont suscep- 
tibles. 


Secrion VII. Æriologie des Angieciasies. 


Les causes prédisposantes des angiectasies: 
sont ; la pléthore , le scorbut , les poisons nar- 
cotiques, l'usage immodéré des boissons spiri- 
tueuses , le virus syphilitique, labus des trai- 
temens mércuriels , les vapeurs nuisibles, -vé- 
néneusess lair humide, l'habitation dans des 
lieux obscurs (les mineurs y sont fort sujets); 
les bains chauds, la gontte; les scrophules. 

Les angiectasies reconnaissent Comme causes 
occasionnelles les congestions du système vas- 
culaire ; les empêchemens de la circulation ; 
les efforts ; quand-ils-ont lien d’une manièré 
brusque et très-énergique ; les violences ; les 
solutions de continuité des parois des vais- 
seaux ; la position habituelle:du conps; les vices 
de conformation. Ho 

Section VIIE” Traitement général des 

; Angiectasies. es 


Le traitement doit nécessairement varier sui- 
vant l’état. de simplicité ou de complication-de 
la maladie. S'il y a quelqu’autre affection co- 
existante, telle qu’une inflammation, une in- 
duration , une suppuration., une carie, etc., 
c’est vers elle qu'il faut d’abord diriger lesten- 
tatives de la cure. 3 

Les causes éloignées qui subsisteraient-en- 
core doivent , autant que possible, être dé- 
traites par les moyens de l’art. Si même on 
parvenait.à guérir une angiectasie sans: avoir 
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pris ce soin préalable, on pourrait prédire, ou 
sa- récidive, ou l'apparition de quelque ectasie 
nouvelle à l’un des vaisseaux de la même 

artie, 

La diathèse angiectasique doit être attaquée 
directement suivant les, différens caractères 
qu'elle présente. Si elle est un produit du 
scorbut , des écrouelles, de la syphilis , de 
l'arthritis : ce sont autant de circonstances qui 
ont chacune leur traitement particulier. 

Souvent c'est un défant de proportion entre 
la masse du sang et les forces des vaisseaux, 
qui doit être regardé comme constituant la 
diathèse ; nous diminuons alors la quantité de 
l’un, nous tâchons d'augmenter le ressort des 
autres , et rétablissons dé cette manière le rap- 
port convenable, 

Quelquefoïs la tunique musculaire des ar- 
tères est mise , par l'influence des nerfs , dans 
un état d’excitabilité trop vive qui donne lieu 
à de trop fréquentes oscillations, et peut causer 
des amas du fluide sanguin. L'emploi des cal- 
ians est on ne peut mieux approprié à ce Cas; 
Textrait de jusquiâmé convient sur-tout , ad- 
ministré à la dose de quelques grains, sous 
formé pilulaire, où dans du sucre en poudre. 
On peut aussi Passocier à l’opium , duquel il 
ne faut pourtant faire qu’un usage très-circons- 
pect ; à cause de sa tendance à produire des 
congestions, On obtient aussi de bons eftets des 
“remèdes appelés contro stimulans par les mé- 
decins italiens. Tels sont l’eau distilléedu lauro- 
cérasus ; l'extrait de la digitale pourprée, etc. 

Je'ne crois pas devoir suivre M. Græfe dans 
l'examen qu'il fait des moyens immédiats de 
curation des angiectasiés: Ces moyens sont , 

* 
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comme chacun le sait, les astringens ; la com- 
pression , l'application de corps très-froids., 
es saignées, une grande sévérité dans le ré- 
gime, et enfin , certaines opérations chirur- 
gicales. 

Secrion IX. Pronostic des Angiectasies. 


Ce chapitre semble n’avoir été fait que pour 
quil ne manquât pas la plus petite chose à la 
forme didactique du traité. a 


Secrion X. Télangiectasié des“ deux 
lèvres. 


Cette section contient la description. -de la 
maladie qui, comme je l'ai annoncé plus haut, 
a été l’occasion de toutes les recherches, de 
M. Graefe, et l’a déterminé à composer le 
Traité dont je fais ici l'analyse. Le malade 
était un jeune garçon de quatorze ans ; la tų- 
meur qu'il portait aux lèvres est décrite.çcomme 
il suit : res sl 
. Fllé commençait à un travers de doigt envi- 
ron de la commissure droite des lèvres , mon- 
tait obliquement jusqu’au cartilage de, la cloi- 
son du nez , et envahissait delà toute la. moitié 
gañche de la lèvre supérieure, la commissure 
du même côté, et une partie assez étendue.de 
la lèvre den bas. A sa partie la plus déclive, 
cette tumeur semblait être divisée en deux par 
un sillon profond de plusieurs lignes, et se di- 
rigeant d’une commissure à l’autre. Ce sillon 
était la cicatrice d’une opération inutilement 
pratiquée sur la tumeur, lorsque le sujet né- 
tait encore âgé que de quatre ans (la maladie 
était congéniale). Toute l’excroissance pen: 
dait , comme un prolongement et une expan» 
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sion de la lèvre supérieure sur #la lèvre inté- 
rieureet sur le menton. Elle fermait la bouche 
demanière que quand le malade voulait, ou 

arler ou prendre quelque aliment , il était 
obligé de la relever avec la:main, ou de la 
suspendre avec un mouchoir. 

Sa forme ronde était interrompue çà et là 
par des espèces :de petits'tubercuüles dont on 
diminuait le volume en les comprimant. Plu- 
sieursäutres-points de la tumeur pouvaient, 
dela même. manière , être réduits un quart 
de leur volume; mais alors le reste de l’excrois- 
sance augmentait.:en proportion. Nulle indu- 
æation ne se faisait sentir ; la-tumeur semblait 
être. par-tout également élastique ; les points 
Sur-éminens dontnousvenoris de parler, avaient 
plus de mollesse ; ‘et’ cédaient à la ‘pression 
comme-des ampoules. ER 

Toute la périphérie s'offrait à l'œil nud 
comme:ün réseau d'innombrables vaisseaux de 
calibres différens; et s’entrecroisant de mille 
manières. Elleétait de couleur violette, et cette 
couleur résultaitdu mélange des vaisseaux dont 
les uns étaient,d’un ronge vif et les autres d’un 
bleu foncé. On apercevait aussi quelques vais- 
seaux incolores qui paraissaient-conténir de la 
Iymphé:; un entr'autresse faisait remarquer par 
sa.structure noueuse. Quelques-uris:même, 1si- 
tués À ;la partie supérieure de l'excroïssanoët, 
se distinguaient par une couleur blañche-lai- 
téuse; sans doute qu'ilsrenfermaient dela lym- 
phe-coagulée. | reki + tgal 
+. Armé d’une forte loupe , on déconwrait ane 
structure vraiment merveilleuse et l'arrange- 
ment ; qu'on n'avait fait qwesoupgonner avant , 
d'user de ce secours, se produisait alors de la 
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manière la plus évidente. Les artères, les veines 
sanguines ; les vaisseaux de la lymphe deve- 
naient très-faciles à distinguer; mille canaux 
de diverses grosseurs s’accompagnaiïent , sen- 
trecroisaient , et n'étaient recouverts que par 
un épiderme très-fin qui n’empêchait nulle- 
inent de les apercevoir. 

Sur tous les points de la tumeur, on sentait 
-de petites pulsations dont la continuité donnait 
à l'explorateur la sensation d’une sorte de four- 
millement. Elle devenait sur-tout très-distincte , 
lorsque saisissant l’excroissance entre les doigts, 
on la comprimait modérément. Le malade lée 
prouvait lui-même, quand, ee n'importe 
¿qüelle agitation , il activait en lui le mouve- 
ment circulaire. Du reste, il ne se -plaignait 
d'aucune douleur , ne sentait ni élancement , 
ni ardeur ; les pertractations mêmes ne lui 
étaient point pénibles, quand elles étaient 
faites avec ménagement. Il n'avait dantre in- 
commodité que celle d’un peu de tension et de 
-tiraillement : on y remédiait en suspendant la 
tumeur dans, une pièce de linge, dont lesex- 
trémités étaient fixées au bonnet. në 

Après cette description, vient celle del’opé- 
ration par laquelle M. Græfe:a débarrassé 
son malade de cette gênante végétation: Le 
procédé mis en œuvre n’ayant et ne pouvant 
rien avoir de nouveau, je n’en reproduirai pas 
ici le détail ; jen userai de même à l'égard d’un 
bandage unissant , qui n’est, je pense, ni meil- 
leur, ni moins bon que tous ceux usités en 
pareil cas je supprimerai de même l'historique 
des pansemens. L'auteur, dans les dernières 
sections de,son livre, s’est étendu surtout cela 
avec une prolixe complaisance; car tous et 
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tant que nous sommes , nous ne trouvons ja- 
maisrien de minutieux dans les choses qui nous 
concernent personnellement. 

Une chose plus importante est l'examen de 
la: tumeur après son excision.’ Le sang qui en 
sortit lui fit perdre plus que les trois-quarts de 
son volume. On lamit à macérer davs de l’eau 
tiède pendant vingt-quatre héures, pour qu’elle 
se dégorgeât encore plus complètement. On 
attéignit ce but avec assez de facilité, et sa 
couleur , de violette qu'elle était, dévint alors 
blanchâtre : ce qui prouve bien'que la première 
était due au sang et à la transparence des vais- 

“seaux. On-ne put pas réussir à injecter cette 
masse: On en sépara l’épiderme fort mince qui 
lui servait d’enveloppe, et l’on distingua faci- 
lement au-dessous une couche vasculaire qui 
n’était autre chose que le‘derme anpiectasié. 
Après ce premier lacis de vaisseaux qui affec- 
taienttous desdirections à-peu-prèssemblables, 
on découvrit une autre masse de vaisseaux 
beaucoup plus déliés; mais croisés dans tous les 
sens, et zrzriqués de toutes les manières. L’ar- 
tère coronaire traversait obliquementla tumeur: 
ses-parois , trop peu consistantes , la laissaient 
s'affaisser; aulieu de conserver l'attitude que 
les artères gardent toujours. À mesure qu'on 

: s’approchait plus du centre de la tumeur, le 
nombre des cirsus remarquables à la périphé- 
rie, devenait moins considérable. Sans doute 
que les vaisseaux lymphatiques étaient plus 
rares vers ce centre; peut-être aussi la chaleur 
de l'eau de macération l'ayant moins pénétré, 
“ces vaisseaux y avaient-ils conservé leur trans- 

>» . parence. Une section transvérsale de la masse 
mità découvert plusieurs grandes cellules Tré- 
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sultantes d’anévrismes circonscrits, de cirsus 
et de varices. Tout le reste était un composé 
de vaisseaux si intimément unis par un tissu 
cellulaire très-:ténu , qu’on v’apercevait què la 
structure vasculeuse. Ilne restait aucune trace 
de fibres musculaires , ni des glandes labiales: 
tout avait été transformé en vaisseaux. 

J’ai fini ma tâche et terminé, mon long ex- 
trait ; mais avant de quitter la plume, je veux 
rapporter une particularité consignée par àu- 
teur , dans la onzième section de son livre. 
Cette division contient plusieurs observations 
de télangiectasies ; l’une d’elle. a pour titre 
LA LÈVRE LéoPozpiye (die Leopoldinische 
lippe ). Ici je dois avertir que c’est une chose 
très-familière. dans l’idiôme allemand que la 
conversion du substantif en adjectif; traduit 
moins mot-à-mot,-le titre que je viens de citer 
veut dire : Zæ lèvre. de empereur Léopold. 
En effet, ce prince avait de naissance une lèvre 
d’une épaisseur insolite qui augmentait encore 
de volume, et devenait pendante quand il res- 
sentaitun accès de colère. Peut-être n’en éprou- 
vait-il que rarement ; car; à l’époque de son 
règne , les peuples étaient plus faciles à manier 
qu'aujourd'hui; c'était encore le bon temps des 
monarques- j : 
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OBSERVATIONS 
D’ACCOUCHEMENS, 


Récueillies à la salle des accouchées de l'hôpital civil 
de Strasbourg , par Jean-Fréperic Lossren , doc- 
teur en médecine , chef des travaux anatomiques à 
la Faculté de Médecine, et médecin-accoucheur en 

chef à l'hôpital civil de Strasbourg. 


Dis le cours de près de onze années, savoir, 
depuis le 22 mars 1804 jusqu’au 31 décembre 





(x) C'est chez ce médecin, {rue de lå Jussienne , 
N°17), qu'on‘ doit adressér , francs de port, les mé- 
moires imprimés ou manuscrits, les obsérvations et 
tous les ouvrages de médeciné qion desirera présenter 
à la Société, où faire insérer dans son Bulletin. 
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1814, il a été admis à lasalle des accouchées 
de l'hôpital civil, 1698 femmes , dont 712 en- 
ceintes, et 386 accouchées. 

Pendant le même espace de temps , il y a eu 
630 accouchemens à terme, 67 accouchemens 
prématurés, 16 ayortemens, et une naissance 
tardive arrivée vingt jours après la fin du neu- 
vième mois , etoù l'enfant est venu-anu monde 
avec six dents incisives. Une seule femme a 
accouché d’une mòle vésiculeuse au quatrième 
mois de sa grossesse ; 693 femmes ont accouché 
d’un seul enfant, et 19 de jumeaux. 


De 712 accouchemens qui ont eu lieu en 
tout, 662 se.sont terminés par les seules forces 
de la nature. Dans 634, l'enfant est venu par 
le sommet de la tête , dans 8 par la face, dans 
10 par les pieds, et dans 10 autres par le siège. 
Aucun n'avait présenté les genoux à l'orifice 
de la matrice. 


De 310 accouchemens naturels et sur lesquels 
on a rigoureusement observé les rapports de 
la tête avec le bassin, on a trouvé que dans 
208 l’occipnt était tourné vers la cavité coty- 
loïde gauche , dans 73 vers la cavité cotyloïde 
droite, dans 4 vers la Symphyse du pubis, 
dans 12 vers la symphyse ilio-sacrée droite , 
dans 9 vers la symphyse ilio-sacrée gauche, 
et dans ı vers la saillie du sacrum. Dans deux 
accouchemens , occiput était dirigé yers li- 
léon droit , et dans un vers le gauche. 


Quarante-neuf accouchemens ont été ter- 
minés par les secours de l’art : savoir, 23 par 
la version, 20 par le forceps , 3 par l’opération 
césarienne pratiquée après la mortde la mère, 
1 par l'opération césarienne vaginale, et 2 
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par la perforation du crâne et l'application des 
crochets sur la tête du fœtus. 

Des 1098 accouchées, il en est mort 61 ; 
savoir , 18 de fièvres nerveuses , 11 de périto- 
nite puerpérale , 2 de pleurésie maligne, 5 de 
fièvre pétéchiale, 3 d’apoplexie, 3 dans les 
accès épileptiques, 1 d’asthme suffocatif , 
2 d’hydropisie ascite, 1 d’empyème, 3 de 
phthisie pulmonaire, 1 de maladie véné- 
rienne, 2 de diarrhée çolliquative, 3 -d’in- 
flammation blanche des extrémités inférieures 
(phlegmasia alba dolens puerperarum j, et 
2 d'épuisement à la suite d'un travail long et 
laborieux. La plupart de ces maladies étant 
étrangères à l'accouchement, il n'y a eu, à 
proprement parler, que 16 femmes qui ont 
succombé à des suites de couches : savoir , 
celles qui sont mortes de péritonite puerpé- 
rale et d’inflammation blanche dans les extré- 
mités inférieures, et celles qui ont péri à la 
suite d’un long travail. La table ajoutée à la 
fin de ce mémoire indique les autres mala- 
dies, dont non-seulement les femmes, mais 
aussi les enfans , ont été atteints. 

De 715 naissances , il y a eu 64o enfans vi- 
vans , et 75 de morts-nés. Le nombre des gar- 
çons était de 391 , et celui des filles de 324. 
296 enfans , venus du dehors, ont été soignés 
à l'hôpital. Ces enfans, ajoutés à ceux nés 
dans l’hospice, font un nombre de 1011: Tl en 
est mort 181 , la plupart dans les premières six 
semaines de leur naïssance, d’autres dans un 
âge plus avancé : savoir, 6 de trismus , 42 de 
convulsions , 1 de fièvre nerveuse, 6 d’asthme 
suffocatif , 2 d’aphtes, 4 de maladie bleue, 5 
de vomissemens , 24 dediarrhée colliquative, 

19.. 
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14 du carreau, 23 d’atrophie , 1 d’ictère, 2 de 
petite-vérole, 6 de maladie vénérienne , 10 
d'endurcissement du tissu cellulaire, 13 inopi- 
nément et sans Cause apparente et connue , et 
21 de faiblesse dans les premières vingt-quatre 
heures de leur naissance. La plupart de ces 
derniers étaient des enfans venus avant terne. 

De tous les enfans nés à l'hôpital, aucun 
n’a offert de monstruosité ou de difformité 
frappante. Un seul fœtus est venu avec une 
hépatomphalocèle congénitale; et deux. pré- 
sentaient la difformité: des parties génitales 
connue sous le nom d’Æypospadias. 

Jaloux de rendre compte de ma gestion aux 
administrations qui ont bien voulu me confier 
le sort d’une partie des femmes et des enfans 
reçus à l'hôpital , je me suis empressé de leur 
offrir le tableau des accouchemens et des mala- 
dies des enfans qui se sont présentés dans ma 
salle (1). Cependant , comme les observations 
de pratique et les réflexions qu’elles wont fait 
naître ne doivent point entrer dans ce tableau, 
j'ai cru pouvoir les recueillir , leur ajouter les 
principaux faits que m'a fournis ma pratique 
civile , et qui leur sont analogues, et en faire 
part au public. Dans ce travail , qui n’embras- 
sera encore que ce qui est relatif aux accou- 
chemens , je nai nautre. but què celui d'offrir 
aux accoucheurs quelques observations. dont 
jegarantis l'exactitude , et qui ne me paraissent 
pas entièrement dénuées d'intérêt. Je ne cache- 


rai pas les fautes que j'ai commises, ni les, 





(r) C'est le même tableau qui est annexé à ce. 


mémoire, 
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erreurs dans lesquelles je suis tombé ; mais 
jexpôsérai avec candeur la conduite que j'ai 
tenue dans des cas fort épineux, et je la sou- 
mets au jugement des hommes de l’art qui se 
sont trouvés dans des'circonstances analogues. 

Mais avant d'entrer en matière, je crois 
devoir donner uné petite notice topographique 
des le nee nes où la plupart de ces 
observations ont été recueillies. 

Ces salles sont au'nombre de deux. La pre- 
mière , contenant 27'lits, percéedé cinq croi- 
sées de chaque côté, est destinée à recevoir 
les femmes enceintes et les accouchées pendant 
les neuf premiers joursde leurs couches. Elle 
est située à l'extrémité orientale du second 
étage du grand corps de bâtiment de l'hôpital ; 
par son côté septéntrional, elle fait face à la 
ville ; et-pär le 'méridional à la campagne: N’é? 
tant dominée par aucun édifice environnant , il 
circule constaminent autour d’elleun air frais, 
même dans les chaleurs brûlantes de lété, et 
qui dissipe les vapeurs nuisibles qui s’élèvent 
d’un :fossé rempli qüelquefois d’eau stagnante, 
etiqui ést'situé entre l'hospice et le rempart. 

L'autre salle ; bééüicoup plus petite, ne ren- 
fermarit que dixi dits ;-et'servant à recevoir les 
Femmes après les renf premiers jours de leurs 
couches, est adosséé au grand ‘bâtiment, ét 


fait face à l'Observatoire. Cette salle est:peut-’ 


être moins saine quela précédente, si l'on a 
égard à la proximité de la chambre des morts, 
des. .amphithéâtres d'anatomie, -et du fossé, 
dont je viens de parler. Cette pièce d’ailleurs 
n’a de jour que d’un côté , ce qui ne permet pas 
d'établir un courant dair pour renouveler son 
atmosphère, Cependant ces inconvéniens se 
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trouvaient beaucoup diminués , 1.° par l’éléva- 
tion de ce local, qui, formant l'étage supé- 
rieur d'un pavillon presque isolé, est alterna- 
tivement battu par les vents d’est, du sud et 
d'ouest; 2.° par. deux ventilateurs pratiqués 
au plafond,:et. qui etablissent la circulation 
de l'air au défaut-de croisées dans le mur occi- 
dental de la salle. 

Outre les deux pièces dont je viens de parler, 
il existe encore un appartement attenant à 
la grande salle, et qui, par une cloison , est 
séparé en deux compartimens communiquant 
ensemble, et.dont le premier est destiné aux 
conférences, tandis que- l’autre constitue la 
chambre de travail; c'est-à-dire, celle où se 
font les, accouchemenus. 

Quiconque connaît les localités de l'hôpital 
civil de Strasbourg , conviendra qué les salles 
des accouchées sont des mieux exposées et des 

lus-salnbres, et qu’elles-sont très-bien distri- 
uées,. tant pour servir d’asyle aux femmes et 
aux enfans, que pour.servir de lieu d’instruc- 
truction pour les élèves de l’un et de l’autre 
sexe, Aussi cet-établissement a-t-il -joui d’une 
grande réputation, tant par la célébrité des 


accoucheurs qui y ont été employés , que par 


les bons. élèves qui y ont été formés ; et la cir- 

constance d’avoir été la première Ecole clinique 

d'accouchemens fondée en Europe, mérite, 

ce me semble, une mention particulière dans les 

fastes de la science. j 

Circonstances qui rendent “difficiles le dia- 
gnostic de la tété du fœtus. 


Laposition de la tête du fœtus pendant lac- 
couchement, se reconnaît par les rapports 
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qu'ont les sutures et les fontanelles ayec les 
détroits et l’excavation du bassin. On sait que 
lorsque la tête de l’enfant est tellement située 
dans le diamètre oblique du détroit supérieur , 
que la petite rtemele correspond à la cavité 
cotylvide gauche, et le front à la symphyse 
ilio-sacrée droite , cette position est réputée la #- 
lus fréquente et la meilleure possible pour 
Pacaoachondhi naturel. ) 

Certe position cependant n’a pas été recon- 
nue de tout temps pour la plus ordinaire. 
Smellie pensait que dans les accouchemens les 

lus naturels , la tête se présentait de manière 
i ce queñon grand diamètre fût parallèle au 
transversal du détroit supérieur. Leyret et 
Stein , au contraire , soutenaient que ce même 
diamètre était toujours dans la direction de 
l’antéro-postérieur. Saxtorph(1) a enseigné le 
premier que la tête se trouvait placée dans 
tous les cas naturels, dans un des diamètres 
obliques, et c’est là l’opinion de tous les accou- 
cheurs actuels. 

S'il y a une diversité de sentimens parmi les 
auteurs les plus renommés, povr assigner la 
véritable position de la tête, dans les cas où les 
sutures et les fontanelles sont bien distinctes; 
combien ne sera-t-il pas plus difficile de détermi- 
ner la situation de cette partie , lorsque les 
signes qui doivent guider l’accoucheur sont 
trompeurs , qu’ils manquent ou qu'ils sont 
difficiles à saisir ? 

Plusieurs circonstances peuvent rendre ce 
diagnostic extrêmement embarrassant. Il existe 





(1) Collect: Societ. Med. , afn.; vol.z, p. 270.— 
Kleine Schriften, p. 25%. 
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des cas où le crâne offre des os wormiensconsi- 
dérables, et où les os’ qui le composent sont di- 
visés en plusieurs autres plus petits, par des 
suturesquineserencontrent pasordinairement, 
Jai déja parlé ailleurs d’une tête de fœtus qui 
avait une pareille suture surnuméraire à l'os 
occipital (1) ; et on voit, au Cabinet de la 
Faculté de Médecine, ‘une tête sur laquelle 
une suture partage le pariétal gauche en deux 
imoitiés, une antérieure et une postérieure. 
D'autres fois il se trouve ‘entre les’6s ‘du erâne 
des espaces membräneux plas ou moins larges, 
et qui en imposent pour une grande fontanelles 
Plusieurs de ces exemples se sont offérts à moi 
dans nia pratique: On rencontre quelquefois 
aussi des tumeurs contre-naturé, sôit entre les 
sutures dinsi écartées ‘soit sur les os mêmes. 
J'ai vu une tumeur sarcomateuse ; du volume 
d’un abricot, placée nôn loin de l'angle pos- 
térieur èt supérieur du pariétal-droit: La dis- 
section que je fis de cette tumeur, à la,mort de 
l'enfant arrivée le huitième jour après s4 nais- 
sance, faisait voir qu’elle était formée par une 
excroissance de la dure-mère qui s'était fait 
jour par un trou dont était percé le crâne. Le 
er veau et les autres membranes qui correspon- 
daient à cette ouverture, n'avaient éprouvé 
aücuné altération. 

Maïs de toutes les dispositions irrégulières et 
contre-nature de la ‘tête, aucune n'est plus 
capable d’induire en erreur accoucheur que 
la tuméfaction’ du! cuir chevelu , qui, en lui 





= (x) Rapports sur les travaux exécutés à l’amphithéätre 
d'anatomie de Strasbourg; 1815. in-4.°, p. 7. 
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cachant entièrement les sutures et les fonta- 
nelles, lui fait prendre cette tête pour une 
toute autre partie de l’enfant. Rien de plus 
commun que ces tuméfactions résultantes d’un 
long arrêt de, la tête dans le. bassin, et d’un 
étranglement de la part de, orifice utérin. 
Mais ce qui est plus rare, c'est l'engorgement 
de la peau du crâne sur des têtes encore libres 
au-dessus du détroit supérieur. Dans des cas 
où il m'était permis d'introduire plusieurs 
doigts dans la matrice , et de les porter assez 
loïnentre la tête.et les parois de cet organe , 
j'ai observé que cet engorgement s’étendait sur 
tout le crâne , qu'il formait une tumeur dure, 
résistante, mais quelquefois aussi pâteuse, et 
qu'il m'était impossible, non-seulement de re- 
connaître les sutures et les fontanelles , mais 
même de toucher distinctement les os. Ayant 
eu occasion de disséquer des têtes attaquées 
d’une semblable tuméfaction., j'ai reconnu que 
la maladie dépendait d’une humeur muqueuse, 
épaisse., jaunâtre, infiltrée dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané et sous-aponévrotique ; et 
tellement visqueuse , qu'elle ne s’écoulait point 
des cellules ouvertes par lé scalpel, et que la 
peau tuméfiée ne S’affaissait nullement après 
que ces cellules eurent été incisées. J’ai ob- 
servé, de plus, que la graisse dont était chargé 
le tissu cellulaire , était plus dure, plus ferme, 
plus compacte, plus granuleuse, et semblable, 
en quelque sorte, quant. à son aspect, aux 
grains qui composent les glandes salivares. Je 
ne puis mieux comparer l'état du cuir chevelu 
de ces têtes, qu’à la peau des enfans qui, 
après leur naissance , sont attaqués d’endur- 
cissément du tissu cellulaire : même aspect , 


274 SOCIÉTÉ MÉDICALES 
même dureté , même infiltration de fluide sé- 
roso-muqueux dans le tissu cellulaire , même 
état squirrheux de la graisse. Cette maladie 
diffère donc essentiellement des intumescences 
ordinaires qui sont le résultat d’une compres- 
sion de la tête à son passage par le bassin, 
attendu que, dans ces dernières, le fluide sta- 

nant est toujours du sang qui peut être in- 

ltré dans le tissu cellulaire , ou épanché 
dans une poche formée par la rupture des cel- 
lules. Lorsqu’à une autre occasion, je traiterai 
des maladies des enfans nouveaux-nés, je re- 
viendrai sur l'espèce particulière de tuméfac- 
tion du cuir chevelu que je viens de décrire, 
et je prouverai que c’est une sorte d’endurcis- 
sement du tissu cellulaire qui , n'ayant été re- 
connue jusqu'à présent que sur les extrémités 
supérieures et inférieures , à la joue et au pu- 
bis des enfans , existe déja dans le fœtus quel- 
que temps avant sa naissance, Il me suffit pour 
le moment d’avoir démontré que cette tumé- 
faction rend le diagnostic extrêmement diffi- 
cile , et fait prendre quelquefois la tête pour 
les fesses de l'enfant. D’autres fois aussi elle en 
impose par la face, dans les cas sur-tout où 
cette dernière est fortement étranglée par lori- 
fice de la matrice. 


Accouchemens dans lesquels l'enfant se pré- 
sente par la face. 


Il n’y a pas très-long-temps ie les positions 
dans lesquelles la face de l'enfant se présente 
au détroit supérieur, sont abandonnées aux 
seuls efforts de la nature. Beaucoup d’accou- 
cheurs , et sur-tout de sage-femmes , sont en- 
core imbus du mauvais principe d’après lequel 
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cette position exige constamment la version 
du fœtus sur les pieds , et je connais un cas 
où, pour avoir été malheureusement trop fidèle 
à ce précepte, la mère et l’enfant en ont été les 
victimes. 

Levret recommandait, dans le cas où la 
face se présentait la première, d'ouvrir de 
bonne heure la poche des eaux, et d'aller 
chercher les pieds de l'enfant , tant cette posi- 
tion leur inspirait de crainte. Baudelocque (1), 
en se plaignant de la contradiction qui existe 
dans les préceptes des auteurs, sur les accou- 
chemens par la face, et en avouant que dans 
beaucoup de cas les femmes se sont délivrées 
seules, compte pourtant cette position parmi 
celles qui sont contre-nature, et qui exigent 
par elles-mêmes les secours de l’art. Baude- 
locque s'exprime encore plus clairement au 
§. 1333 , où il dit : « Les accouchemens où la 
» face se présente, doivent passerfpour contres 


:» nature, indépendamment des accidens qui 


» peuvent rendre telsceux où l'enfant est situé 
» de la manière la plus avantageuse » ; et dans 
le chapitre suivant, il'ajoute : « Les obstacles 
» qui s'opposent le plus fortement à ces sortes 
» d’accouchemens , la difficulté que les femmes 
» éprouvent à se délivrer seules, même dans 
» les circonstances les plus favorables, ainsi 
p que le danger qui menace alors l'enfant , 
» semblent inviter dans tous les cas à venir au 
» secours de l’un ou de l'antre. » 

Le professeur Boër, de Vienne, est le pre- 
mier qui ait renversé cette doctrine, et qui ait 





(1) Art des Acconchemens , tome a ,$: 1315, 


y 
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publiquement enseigné (1) que dans tous les 
cas les accouchemens par la face devaient être 
abandonnés aux forces de la nature. A son 
exemple, je suis demeuré tranquille spectateur” 
toutes les fois que la face s’est présentée, et 
que le travail n’était pas compliqué d’accidens, 
et j'ai vu naître les enfans naturellement et 
avec facilité; quoique tout semblât présager 
une fâcheuse issue. C’est ainsi qu’une femme 
petite et bossue , ayant un bassin irrégulière- 
ment conforme, et ayant eu à l'hôpital un 
accouchement long et laborieux, quoique la’ 
tête fût bien placée, venait accoucher pour 
la seconde ‘fois, et dans des circonstances 
en apparence plus défavorables, attendu que’ 
la face se présentait dans le diamètre transver-’ 
sal àu détroit supérieur. Je m'attendis ici à un! 
accouchement non-naturel , mais je me trom- 
pais, car cette femme accouchà plus facile- 
ment que la première fois, et mit au mondeun . 
enfant à terme qui ne le cédait au premier ni en 
volume ni en poids. Dans deux autres ‘cas où 
le travail de l'enfantement commençait à lan 
guir , jai réussi à le ranimer par l'emploi du 
borax , et à terminer l'accouchement. sans le 
sécours de la main ou de l'instrument. ?° #1: 
Utilité etvertu du-Borax. «54 
En nommant le borax (borate de soude), 
je ne puis m'empêcher de rapporter les obser- 
vations.que j'ai faites à son sujet, et qui toutes 
semblent prouver l'efficacité d’un remède'qui, 





a) à J. Boër, Abhandl. und Versuch. Geburts- 
Aülf. Innh: 1 Bd. 3 Th. , pag. 27. M 
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ayant joui anciennement d’une grande réputa- 
tion (1), était tombé en désuétude jusqu’à ce 
que , dans ces derniers temps, il ait été tiré de 
l'oubli, et recommandé de nouveau dans le 
Journalde Médecine-Pratique de Hufeland (2). 

1. Eve Waegel, âgée de vingt-huit ans, se 
trouvant au terme de sa première grossesse, 
perdit les eaux sans douleurs , trois jours avant 
le commencement du travail. On sait que la 
rupture prématurée des membranes occasionne 
toujours un travail faible et languissant. Il en 
fut de même dans ce cas-ci : l’orifice utérim 
resta dilaté pendant un jour entier, comme 
une pièce de trente sous. Pour ranimer les con- 
tractions, je donnai le soir quelques prises de 
borate de soude avec la re de réglisse. Les 
douleurs en devinrent plus fortes et plus rap- 
prochées ; l’orifice s'ouvrit davantage, et per- 
mit aux pieds de s’y engager (c'étaient eux 
qui se présentaient à lorifice ). -Enles saisis- 
sant et en tirant dessus, j'achevai. l’accouche- 


ment, quoique j’eusse trouvé beaucoup d’obs- 


tacles au dégagement des épaules et à l’extrac- 
tion de la tête. J’amenaiï un enfant mâle et à 
terme , mais mort probablement pendant le 
travail ou par les manœuvres de la version, 

2. Catherine Conrad ; âgée de dix-huitans, 
et enceinte pour la seconde fois, ressentit au 
commencement du travail d'enfant , de fausses 








“ {i) Læsecké, Materia Medica, 4° Auflage von 
Zückert, pag. 95, 389. — Gren, Handb. der Phar- 
MALO, 2 PES Pea BOE HMS 

(2) Journal der Prakt. Arzneyk., 21 Bd., 1 St., 
pag: 69., 24 Bd. 48, pag. Qu 
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douleurs qui n’agirent point surla matrice , et 
qui, conséquemment, n’opérèrent aucune dila- 
tation de son orifice. Les lèvres de ce dernier se 
trouvaienten mêmetemps dures etspasmodique- 
ment tendues. Je fis prendre le borax àla dose de 
huit grains par heure, et je fis frotter les bords 
de l’orifice utérin avec un onguent dans lequel 
il entrait dé opium. J'eus la satisfaction de 
voir dans trois heures de temps, les vraies dou- 
leurs se déclarer, l’orifice se dilater, et la 
femme accoucher d’un enfant vivant et à 
terme. 

Ces deux accouchemens ont eu lieu à l’ hôpi- 
tal, dansle courant du mois de janvier 1809. 

3. Le 27 septembre de la même année , je 
fus appelé en ville pour secourir une femme en 
travail âgée de 24 ans, et qui se trouvait en- 
ceinte pour la première fois. Les douleurs 
avaient déja duré trois heures, et la dilata- 
tion de l'orifice n’égalait encore en étendue 
qu'une pièce de trois livres. Les membranes 
étaient déja rompues. Je reconnus bientôt, en 
touchant, que l'enfant se présentait par la 
face , et que cette partie se trouvait dans le 
diamètre transversal du détroit supérieur , le 
front tourné vers l’iléon droit , et le menton 
vers le gauche. Cette femme n'étant pas encore 
épuisée par la douleur, aucun accidentne com- 
pliquant le travail , la face étant encore mobile 
au-dessus du détroit supérieur ; je ne trouvai 
aucune indication pour l’accouchement artifi- 
ciel. Je me bornaï en conséquence à prescrire 
le borax, dans la vue d'activer le travail languis- 
sant. Cette personne ayant pris trois poudres 
composées chacune de sept grains de borax et 
d'autant de sucre, accoucha au bout de trois 
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heures d’un enfant femelle vivant et bien cons- 
titué. 

4. Le 11 décembre de la même année, Fli- 
sabeth Wissler, femme d’un cordonnier, se 
trouvant enceinte pour la troisième fois , ayant 
eu la première fois un accouchement très-long, 
et ayant été acconchée la seconde fois par le 
moyen du forceps, se trouvait dansles douleurs 
depuis quatre jours. Après avoir pris d'heure 
en heure une poudre composée de sept grains 
de borax , cette femme mit au monde, après 
la troisième prise du remède , un enfant mâle 
vivant et bien portant. 
5. Le 29 avril 1810 , je fus demandé pour 
accoucher Elisabeth Duverney , âgée de vingt- 
uatre ans , femme d’un. gendarme logé Sla 
citadelle , et se trouvant enceinte de son se- 
cond enfant. Cette femme avait été attaquée 
d’une fièvre quotidienne qui, après avoir duré 
cinq semaines , la quitta dix jours avant l’ac- 
couchement. Les douleurs se manifestèrent le 
26 avril , et durèrent jusqu’au 28 au soir , où 
l’orifice commença à se dilater; les membranes 
se rompirent dans la nuit. Arrivé le lendemain 
à st De du matin, je trouyai l’orificeuté- 
rin de la grandeur d’un écu de trois livres, 
mais ayant les bords minces et souples. La tête 
du fœtus était encore mobile au-dessus du dé- 
troit supérieur. Quoique cette femme fût fati- 
guée par un travail de trois jours, elle ne se 
trouvait pasencore affaiblie , et n’était d’ailleurs 
menacée d'aucun accident fâcheux: Ne trou- 
vant , par conséquent , aucune indication pour 
l'accouchement forcé , je me contentaï de pres- 
crire cinq grains de borax avec autant de sucre, 
à prendre de demi-heure en demi-heure. Après 
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avoir pris deux fois le remède, cette femme 
éprouva des douleurs plus fortes et plus rap- 
prochées, et accoucha d’un enfant femelle 
vivant et bien constitué, et qui avait le cordon 
ombilical passé autour du cou. 

6. Le 12 mai 1810, je fus appelé à l'hôpital 
pour porter des secours à Marouerite Tac- 
guet, née Tizes , enceinte pour la quatrième 
fois, et se trouvant dans les maux depuis 
vingt-deux heures. Quoique les douleurs eus- 
sent été assez intenses dans le principe, elles 
s'étaient ralenties dans la journée du 12 pour 
reprendre un peu d'énergie vers le soir. La 
poche des eaux se tendit à chaque contrac- 
tion, mais l’orifice utérin demeura constam- 
ment dilaté comme une pièce de trois francs, 
et conserva un certain degré de roideur et de 
tension. Cette femme ne m'offrant aucune in- 
dication , ni pour la saignée , ni pour la mé- 
thode excitante, ĵe résolus de lui administrer 
le borax. Elle al ce remède par quatre 
grains, de demi-heure en demi-heure, A la 
première dose, elle fut prise de vomissement , 
après lequel.elle dormit un peu. A son réveil, 
on lui fit prendre une seconde poudre , et on 
continua jusqu’à la septième. Les douleurs de- 
vinrent plus fortes, l’orifice s'ouvrit davantage, 
on perça les membranes, et l’accouchement 
eut lieu à trois heures du malin. 

On pourrait m'objecter, dans ce cas-ci, que 
les secousses du vomissement ayaient ranimé 
le travail, comme on l'observe dans quelques 
circonstances. Mais pourquoi l'accouchement 
ne s’ensuivit-il pas aussitôt? pourquoi eut-on 
besoin d’administrer encore six doses du re- 
mède? | ge 


t 
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A ces observations, j'en pourrais ajouter 
deux antres dans l’une desquelles l'enfant s'était 
encore présenté par la face; mais comme elles 
donnent le même resultat que les précédentes , 
je crois pouvoir les passer sous silence. 

Plusieurs sage-femmes expérimentées de cette 
ville, témoins des bons effets du borax dans 
les cas ci dessus désignés, s’en sont servies de- 
puis dans leur pratique, et m'ont assuré en 
avoir souvent constate l'efficacité. 

Il paraît donc d’après ces faits, et ceux 
qu'ont rapportés les auteurs, que le borax 
exerce réellement quelque action sur le système 
utérin, qu'il réveille la force: vitale de la ma- 
trice , et. qu'il fait reparaître les contractions 


-quiavaient cessé lors du travaildél’enfantement. 


Il est possible que le toucher, auquel je soumis 
ces femmes , ait pu contribuer à ce phénomène , 
mais il n’est pas moins vrai que le borax y a 
eu la plus grande part. 


Effets d’une irritation mécanique exercée sur 
la matrice. 


En attendant , il est assez connu que le tou« 
cher, exercé fréquemment , fait reparaîire des 
contractions qui avaiént déja entièrement 
cessé, ou les ranime lorsqu'elles étaient deve- 
nues languissantes. J'ai êté appelé pour voir 
une femme dont le travail s'était aflaibli, soit 
parce que la force contractile de l’utérus sem- 
blait être épuisée ; soit parce que la progres- 
sion de la tête était gênée par la présenice‘de la 
main placée entre elle et la saillie du sacrum. 
Voulant reconnaître la véritable position de la 
tête sur laquelle les señtimens étaient partagés, 
et voulant arriver pour cela aux deux fonta- 

2. 20 
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nelles ; j'introduisis mes doigts bien avant dåns 
la matrice ; mais au. même instant j’excitai des: 
contractions tellement violentes, que la tête 
du fœtus , d’immobile qu’elle était depuis quel 
ques heures, descendit promptement dans le 
détroit supérieur, ‘et traversa comme d'un 
trait l’excavation du bassin. < 

Ce-qu’opèrent les doigts de l’accoucheur, les 
instrumens le font souvent de même. Etantun 
jour sur le point de terminer un accouche ment 
par le forceps, dont l'application était indi- 
quée par une chute dn cordon ombilical + ià 
peine avais-je introduit les deux branches: de 
l'instrument, que les contractions qui ayaieñt 
déja cessé reparüurent avec une nouvelle Force 
et poussèrent la tête par l’excavation du bassin 
et le détroit inférieur, avec une rapidité telle, 
que je weus pas le temps de dégager des bran- 
ches de l'instrument qui n'avaient pas éncore 
été croisées et réunies. she etre 

J’attribue à cette irritation. exercée -surla 
atrice avec un instrument , une grande par- 
tie de l’étonnant succès qu'ont obtenu les par- 
tisans du levier. Certes , ce n’est point par:Son 
action mécanique qu’on a pu términer-les:ac- 
couchemens laborieux ; mais c’est le plus sou, 
vent comme corps étranger exerçant june irris 
tation sur les parois sensibles de l'utérus, qu’ik 
est devenu utile. mob eus 

Un des plus ardens défenseurs | du levier 
(Herbinianx), avoue lui-même que l’action 


de cet instrument ripia les forces expultrices 


de la matrice. Baudelocque (1) ne. considère 


(1) Art des Accouch. , $ 1665; édit. 1789: 
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également le levier que comme un moyen d'a: 
gacer l'utérus, et de l’exciter à se contracter 
avec plus d'énergie, comme on l’agacé quel: 
Fer du bout des doigts portés sur son ori- 
ce. 

Que la matrice soit sollicitée à se contracter 
par la main ou par les instrmmens ; il n’y a là 
rien qui ne soit conforme aux lois de la nature; 
mais que le vagin soit susceptible des mêmes 
contractions , voilà ce qui est plus rare, et ce 
qui pourtant a été vérifié plusieurs fois. 

Je me suis assuré de ce fait pour la première 
fois en touchant une femme pendant l’accou- 
chement. Mes doigts introduits dans le vagin, 
bien au-dessus du muscle constricteur de ce 
canal , s’y trouvèrent assez fortement serrés. 
J'ai observé une seconde fois cette contraction 
du vagin, mais à un degré béaucoup! plùs fort, 
dans un cas où trois accoucheurs avaienttenté 
pendant deux heures les manœuvres de la ver= 
sion sur une femme dont le fœtusavait les deux 
bras et le cordon ombilical engagés dans lori- 
fice utérin. Sur la fin de l'opération, nous 
éprouyâmes, pour porter la main dansle vagin, 
la même difficulté que l’onrencontre lorsqu'on 
veut l'introduire dans la matrice à travers un 
orifice peu dilaté: Il paraît que, dans ce cas; 
l'irritation long-tenips entretenue sur les parois 
du vagin, par l'introduction fréquemment 
répétée de la main, excite tellement. les 
propriétés. vitales dé cette partie, delle 
donne des preuves d’une contractilité très- 
prononcée , peu différente de celle des mus- 
clés, quoique cétté irritation fe söië pas’èn 
état de développer én ellé des: fibres museu- 
laires qui n'existaient. pas auparavant. Cette 

20., 
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observation me confirme dans l'opinion que 
j'ai manifestée dans un autre temps , au sujet 
de l’organisation de la matrice dans l'espèce 
humaine (1); savoir, qu'un travail en quelque 
sorte inflammatoire peut exalter les propriétés 
vitales dun ofgane de structure fibreuse, et 
lui faire; acquérir. une force de contraction 
dont il ne jouissait pas dans les cas ordi- 
naires, - 


Généralités sur la version et l'application 
du Forceps. 


C'est, au reste, dans les versions difficiles 
que se manifeste le plus souvent cette disposi- 
tion du vagin dont je viens de parler. De 
soixante-six que j'ai faites jusqu’actuellement , 
je n’enai pourtant rencontré que huitquiaient 
été difficiles , et dans lesquelles les parois du 
vagin se soient enflammées par l'introduction 
répétée de la main dans la matrice. Les autres 
ont ététerminées avec plus ou moins de facilité, 
et dans ce nombre j'ai amené quarante-un 
enfans.vivans et vingt-cinq enfans morts, dont 
dix-huit périrent pendant l'opération , tandis 
que les autres étaient déja morts dans la ma- 
trice. Cette proportion: dés enfans amenés vi- 
vans , Comparalivement'aux morts , si satisfai- 
sante au premier coup-d'œil , le devient moins 
par la raïson que parmi ceux amenés vivans, 
il yen avait neuf jumeaux, et sept du huitième 
mois-de la grossesse, qui tous, plus petts que 





(1) Fragment d'Anatomie physiologique sur l'orga- 
nisation de lamatrice dans l'espèce humaine. Magasin 


Encyclopédique ; année 9, t- 1, p. 350. 
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des enfans à terme et vivans seuls dans la ma~ 
trice „passent avec plus de facilité par les dé- 
troits du bassin. 

De vingt accouchemens terminés à l’hôpital 
par le forceps, douze enfans ont été amenés 
vivans ; quatre étaient déja morts avant lac- 
couchement , et se trouvaient même dans un 
état de putréfaction commençante. Dans quatre 
cas, les fœtus ont péri par l'opération même, 
comme le prouvaient les déchiremens des té- 
gumens et l'écrasement des os du crâne; c’é- 
taient des cas où le diamètre antéro-postérieur 
n’ayait guères plus de trois pouces d'étendue. 

Dans ma pratique civile , jai employé le for- 
ceps cinquante-neuf fois. Trente-quatre enfans 
ont été amenés vivans , les autres étaient morts, 
et la plupart l’étaient déja avant l'opération. 
Cette différence de résultats entre la pratique 
civile et celle de l'hôpital , me paraît Fe 2er 
de ce que, dans la première , les accoucheurs 
sont appelés trop tard, et lorsque la tête du 
fœtus se trouve depuis long-temps arrêtée dans 
le bassin ; tandis que dans les hôpitaux ; le mé- 
decin , témoin de la marche du travail, se dé- 
cideplustôt,etaumomentopportun;, pour em- 
ploi des instrumens. 

Quant à la manière de l'appliquer , j’ai sou- 
vent suivi celle de Saxtorphet de Weidmann;, 
parce qu’elle est plus facile et plus expéditive y 
quo moins naturelle que celle de Baude- 
ocque. Elle consiste, comme l’on sait, à ap- 
pliquer le forceps, toujours de la même ma- 
nière relativement aufbassin , et quelleque soit 
la position de la tête du fœtus. Je ‘puis assurer 
n'avoir jamais observé de suites fâcheuses pour 
l'enfant, quand bien même: les branches de 
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l'instrument ne répondaient pas aux côtés de la 
tête. Pour ce qui regarde l'extraction entière 
de cette partie , je préfère la terminer avec 
le forceps. On sait que les sentimens des accou- 
cheurs sont partagés à cet égard ; que Smel- 
Le, Piet, Deleurye., Boër.et Thenance , 
donnent le conseil d'amener la tête jusqu'aux 
parties génitales, et d'en confier l'expulsion 
aux forces de la nature , afin d’éviter la rup- 
ture du périnée qui, suivant eux, ne manque 
pas d’avoir lien tontes les fois qu’on ne dégage 

as les branches de l'instrument au moment où 
ka tête franchit la vulve. Cependant Legret , ct 
après lui Baudelocque et Osiander , se sont 
déja élevés contre cette doctrine , et ont dé- 
montré la fausseté du principe qu’on avait 
adopté. Ils ont fait voir , 1.° que les branches 
de l’iustrument n’angmentent pas l'épaisseur de 
la tête; 2.0 qu'un des avantages du forceps 
consiste à modérer la force avec laquelle la 
tête sort du bassin, et à prévenir par À les dé- 
chiremens du périnée; et que , 3.° dans la plu- 
part des cas on a recours à cet instrument pour 
suppléer aux forces languissantes de la nature, 
et pour terminer promptement un accouche- 
ment dans lequel la vie de la mère et celle de 
l'enfant étaient en danger. Je wai suivi qu’une 
seule fois le procédé de Smellie, et ce fut pré- 
cisément alors que j'eus le désagrément de voir 
le périnée se rompre par la sortie trop prompte 
dela tête, qu’il n’était pas en mon pouvoir de 
retenir. Dans tous les autres cas où j'ai agi dif- 
féremment, un pareil accident ne m'est plus 
arrivé; à l'exception pourtant d'un seul, 
mais qui se rapportant à un accouchement ex- 
trêmement laborieux , ne prouve rien contre la 
doctrine de Levrer. Voici ce cas : 


ns et do 
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Rupture du Périnée. 


Une femme asthmatique, affectée d’un got- 
tre très-volumineux , enceinte pour la première 
fois à l’âge de quarante-troiïs ans, ressentit les 

remières douleurs le 2 novembre 1807. Après 
a rupture spontanée des membranes , je trou- 
vaila tête du fœtus au-dessus du détroit supé- 
rieur; mais ayant déja une tuméfaction du 


“cuir chevelu fort considérable, qui rendait im- 


possiblé l’exploration de cette tête pour en 


: déterminer la position. Les contractions , qui 
avaient été fortes pendant la plus grande par- 
tie de la journée, ne poussèrent la tête que jus- 


que dans le détroit supérieur où elle s'arrêta 


“entièrement. J'appliquai le forceps qui , après 


des tractions fortes exécutées pendant nne 
demi-heure , et pour lesquelles je me faisais re- 
lever par mon collègue M. le docteur Sca? , 
ne produisirent pas lè moindre changement 
dans la position de cette tête. Enfin, ce ne fut 


que lorsque nous tirâmes à deux et à-la-fois sur 


J 


dtistroment , que Ja tête franchit le détroit sù- 
périeuür; et qu'elle descendit si promptement 
par l’excavation ét le détroit inférieur , que, 
n'ayant pas eu le teinps de changer la direc- 
tion du forceps et d’en relever le manche vers le 
pubis, la déchirure du périnée devint inévi- 
table, et cette partie sé rompit jusque dans 


Vanus. 


Ma première idée, après avoir constaté ce 
fâcheux accident, fut'de pratiquer la suture 
du périnée. Cependant l'accouchée ayant 


“été saisie de convulsions épileptiques après 


l’accouchément , il ne fut pas possible de pro- 
céder à cette opération sur-le*champ. Le mal- 
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heur voulut aussi que pendant un mois entier, 
tantôt une diarrhée opiniâtreet tantôt une scia- 
tique très-douloureuse firent différer l’exécu- 
tion de mon projet, jusqu'à ce qu'enfin tous 
les accidens étant dissipés, je trouvai le mo- 
ment entreprendre, opération le 2 décembre 
_ Suivant , en présence de MM. Cailliot et Fla- 
mant. Voici dans quel état se trouvaient alors 
les parti s: : ; 
Les deux lèvres de la division s'étaient con- 
sidérablement rapprochées ; le bord de la 
cloison vagino rectale était, pour ainsi dire , 
de niveau avec la pean ; le sphincter externe de 
Fanus était entièrement déchiré, mais l’interne 
était encoreintact , et serrait même, avec une 
certaine force, le doigt qu’on y introduisait. 
Je coupai quelques petites inégalités sur les 
côtés et à la partie supérieure de l'anus; par 
ce moyen, je rafraîchis, autant que ne A 
les bords de la plaie : un senl point de suture 
paraissait sufhsant pour rapprocher ses bords; 
j'enfonçai l'aiguille courbe danse côté gauche 
du périnée; je la fis traverser la partie infé- 
rieure de la cloison vagino-rectale , et je la fis 
ressortir au côté droit. Deux emplâtres agelu- 
tinatifs et un bandage, en T soutenaient l'ac- 
tion «le la suture. Malgré ces précautions et la 
position avantageuse que je fis prendre à la 
femme, en examinant le périnée le septième 
jour , j'eus le désagrément de voir que les lè- 
vres de la plaie n’étaient point réunies , et que 
l’opération avait totalement manqué. Je trou- 
vai dans cet insucoès quelques motifs de conso- 
lation; 1.0 en ce que la réunion du périnée 
n'avait pas été rigoureusement nécessaire , 
attendu que cette femme retenait à volonté 











sas 
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ses excrémens ; 2.° en ce que cette opération 
avait plus souvent: manqué qu'elle n'avait 
réussi, à des personnes plus habiles et plus 
exercees que mol. 

Une autre circonstance où la rupture du 
périnée est inévitable, quelques précautions 
que l’on prenne pour. la prévenir, c'est lorsque 
cette partie, ainsi que les grandes lèvres , sont 
attaquées de cette espèce d’æœdême que les an- 
ciens ont qualifié de squirrheux, par rapport 
à sa dureté et à sa résistance. J'ai observé deux 
cas de cette espèce, et où j'avais pratiqué, avant 
et pendant le travail, des ponctions aux gran- 
des lèvres, afin de produire un dégorgement 
et un relâchement notable à ces parties. Mais 
malgré ces soins et l'attention de bien soutenir 
le périnée , cette partie se rompit jusqu'à Pa- 
nus; et quoiqu'il se fût opéré un dégorgement 
assez considérable par les petites plaies que 
j'avais faites , les parties génitales ne se trou- 
vèrent pas encore assez désenflées pour pou- 
voir prêter à la dilatation nécessaire pour le 
passage de lenfant. 

Si la rupture du périnée ne se guérit jamais 
spontanément , il n’en est pas de même des dé- 
chirures dans lorifice de la matrice, qui , dans 
des circonstances, à la vérité assez rares , dé- 
terminent une altération complète du museau 
de tanche , sur-tout lorsque les lèvres du col 
de l'utérus ont été fortement enflammées. Un 
cas de-cette espèce s’est offert à moi à l'hôpital 
dans le dernier mois de 1808. 
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Oblitération de lorifice de la matrice à la 
suite d’accouchemens laborieux. 


Une fille de 29 ans, enceinte pour la pre- 
mière fois, sei trouvait- en travail d'enfant le 
15 octobre 1809. Les eaux s'étaient déja écou- 
dées un mois auparavant, ce qui, comme. je 
l'ai fait remarquer plus haut, annonce pres- 
que toujonrs un accouchement plus où moins 
long et laborieux. La dilatation de l'orifice 
s’opéra lentement. La tête, s'engagea peu-à- 
peu, et descendit dans l’excavation : mais elle 
s'arrêta. pendant. huit heures. Je résolus en 
conséquence de terminer cet accouchement 
par le forceps.. Cet instrument glissa quatre 
Fois sur la tête du fœtus, quoique cette partie 
descendit: tapt- soit peu après chaque applica- 
tion. Après sa sortie , je trou vai encore un obs- 
tacle au dégagement des épaules , et ce ne fut 
qu'après bien. des peines et du travail, que je 
parvins à faire descendre un bras , en me ser- 
yant pour cela,d’un des crochets qui términent 
inférieurement le forceps. Ea tirant après cela 
€n même temps sur-la tête et sur cette extré- 
mité bien enveloppée d’un linge, je réussis-à 
æxtraire tout le corps de l'enfant. Celui-ci était 
mort depuis quelque temps, comine le prou; 
wait l'emphysême qu’on remarquait sur diffé- 
rentes parties de son corps, Son poids était de 
neuf livres, sa longueur de vingt-trois pouces 
neuf lignes. Les. diamètres.de fa tête avaient 
leur grandeur naturelle, à l'exception dui trank- 
verse qui, au lieu de trois pouces et quart, 
avait trois pouces et dix lignes. 

Les lochies sur cette femme ayant contracté 
une Odeur singulièrement fétide, j'ordonnai 
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des injections détersives dans le vagin et dans 
l'utérus. La sage-femme chargée de les admi- 
nistrer, me prévint un jour d’une disposition 
du col de la matrice qui n’était pas ordinaire. 
Je touchai , et je reconnus que les deux lèvres 
fendues des deux côtés étaient longues, dures, 
chaudes , et d'une grande sensibilité. 

En examinant ces parties quelque temps 
après , je fus fort étonné de ne plus rencon- 
trer ces mêmes lèvres. Je parvins avec mes 
doigt$ dans le fond d’un cul-de-sac, à la partie 
antérieure duquel je trouvai une très-petite 
saillie ayant dans son centre une petite fussette 
lenticulaire semblable à celle qui existe sur les 
femmes qui n’ont jamais accouché. Ce fait si 
singulier m'engagea, le 10 décembre suivant, à 
tenter l'introduction d’une sonde d'argent par 
l’orifice utérin ; mais je trouvai cet orifice en- 
core plus étroitement fermé, et jeus même de 
la peine à reconnaître la petite saillie que je 
prenais la première fois pour le museau de 
tanche. Ne voulant pas perdre l’occasion d'é- 
tudier un cas aussi rare, et d'observer les 
suites qu’il pourrait entraîner lors de l’appari- 
tion des FRE je retins cette femme à la salle 
plus long-temps que les réglemensne le permet- 
taient, et je priai quelques-uns de mes collègues 
de la visiter ayec moi. En la touchant le 4 
avril, je ne reconnus absolument plus aucune 
trace du col de la matrice, et je jugeai que les 
parois de l'extrémité du vagin avaient con- 
tracté entre elles une adhérence devant le mu- 
seau de tanche , et, par là, dérobé ces 
parties à toutes mes recherches. 

Cependant cette femme commença à être su- 
jette à plusieurs accidens dépendans de la ré 
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tention des règles ; et pour lesquels on ne pôu- 
vait employer que des moyens palliatifs , en 
attendant que l’orifice s'ouvrit de nouveau, 
Après un séjour de quelques mois à l'hôpital , 
cette femme sortit un peu sonlagée , mais 
ayant toujours l’orifice utérin oblitéré. Cette 
personne s'étant présentée chez moi quelques 
semaines après, elle m'apprit que ses règles 
avaient commencé à reparaîre , quoique très- 
faiblement, et en la touchant je reconnus le 
petit bouton que j'avais rencontré la première 
fois, et que j'avais jugé être le museau de 
tanche , de façon qu'il y a lieu d'espérer que 
les choses reviendront à leur premier état. 

Quoique je maie parlé dans ce cas que de Po- 
blitération de l’orifice de la matrice, je crois 
néanmoins que cette oblitération s'étendait plus 
loin, qu’elle occupait tout le col de la matrice, 
et peut-être mêine le corps de ce viscère , dont 
les parois, après avoir été enflammées, avaient 
contracté des adhérences entre elles. Ce qui 
me fait embrasser cette opinion , c’est que tou- 
tes les fois que jé touchais cette femme , et par- 
ticulièrement au moment de ses souffrances, 
je ne pus jamais distinguer le corps de la ma- 
trice sous forme d’une tumeur dure, volumi- 
neuse , et telle qu’elle doit Pêtre lorsqu'elle se 
trouve distendue par le sang menstruel qu'on 
suppose ‘y être retenu. 

Peut-on m'accuser des suites fâcheuses de 
cet accouchement ® En consultant les livres 
qui parlent de ce cas particulier , tous me con- 
damnent et font dépendre cet accident de Pin- 
habileté de l'accoucheur , et de la rudesse de 
sesmouvemens, Mais je demande à tout homme 
impartial ce qu'il aurait fait à ina place ? Certes, 
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tout autre que moi aurait introduit le forceps , 
une seconde ; une troisième et même une qua- 
trième fois , lorsque la première application lui 
aurait manqué. Toutautre voyant l'enfant sorti 
pq aux épaules, aurait tâché de dégager 
les bras à quelque prix que ce fût , et en se ser~: 
vant même à cet effet d’un des crochets du 
forceps lorsqu'il n’était pas possible de faire 

descendre autrement le pli du coude. Ce qui 
prouve qu’il wy avait point de violence exer- 
cée ni sur le vagin, ni sur l’utérus, c'est qu'il 
n’a parunihémorragie, ni prolapsus ,niaucuns 
des accidens qui annoncent ordinairement une 
déchirure de ces parties. Il faut donc que par 
les manœuvres répétées , il se soit déclaré une 
inflammation à la partie supérieure du vagin 
et aux lèvres de l’orifice utérin, et que cette 
inflammation ait entraîné l’adhérence et 
l’union intime des unes aux autres, ce- qu'il 
n'était pas possible de prévenir ni d'empêcher. 

Ce fait pourtant m'a rendu plus circonspect et 
plus prévoyant pour la suite, et il me décidera 
à examiner plus souvent les parties génitales 
après des accouchemens laborieux; et si je 

rencontrais à l'avenir unc inflammation aux 

lèvres de l'orifice utérin, telle que ces parties 
engorgées se touchassent et interceptassent le 
passage du sang et des autres matières, je 
n’hésiterais pas à placer entre elles une canule 
de gomme élastique, jusqu’à ce que la période 
d’inflammation fût passée. N'ayant trouvé ce 
conseil dans aucun des ouvrages didactiques 
sur cette matière , et n'ayant pu prévoir l'oc- 
clusion parfaite de l’orifice de la matrice , je 
suis encore excusable de ne l'avoir pas suivi 
dans le cas qui s’est. présenté à moi. 


ES 


LA 
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À ce cas d’occlusion de l’orifice utérim, je 
joindrai l’histoire d’une semblable disposition 
sur une femme enceinte, et qui réndit indispen< 
sable lincision de la portion inférieure de la 
matrice , Ou ce qu'on est convenu d'appeler 
l’Aystérotomie vaginale. 


Hrystérotomie vaginale. 


Anne-Marie Dresch, âgée de trente ans, 
d’une petite taille , maïs régulièrement confor- 
mée, futreçue à l'hôpital civil le 16 janvier 1811, 
dans le septième mois de sa seconde grossesse. 

Cette femme avait déja été accouchée la pre- 
mière fois à l’aide du forceps. Devenue enceinte 
deux ans après ce premier accouchement , le 
col de la matrice offrait une conformation 
toute particulière ; ses deux lèvres étaient fen- 
dues par de profondes échancrures, en plu- 
sieurs lambeaux irréguliers, au centre desquels 
on rencontrait en place d’un orifice une bride 
transversale ayant l'apparence d’une cicatrice. 
Le plus considérable de ces lambeauxétait placé 
derrière la vessie urinaire , à l’extrémité de la 
colonne antérieure des rugosités transversales 
du vagin, ét était long de quatre lignes 
environ. 

Pendant les trois mois qui précédèrent l'ac- 
couchément, les choses restèrent à-peu-près 
dans le même état, excepté que les lambeaux 
se ramollissaient , et qu'il était plus facile de 
toucher la tête du fœtus à travers les parois de’ 
la matrice. Les premières douleurs commen 
cèrent le 25 avril ; maïs ces douleurs né pro- 
düisirent aucun effet sur l’orifice utérin , qui 
demeura tojoursimperceptible. J'espérais que 
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DE m tr AT:rO NT © 295 
cet orifice s’ouvrirait par suite du travail , et 
j'étais d'autant plus fondé à le croire , qu'il sorè 
tait du vagin une liqueur semblable aux eaux 
de: amnios teintes de méconium. Cependant 
toute Ja journée du26 se passä Sans qu'il parût 
aucun orifice, quoique les douleurs fussent 
forteset continues ; et“ quê“ te tête du fœtus 
descend®t tant soit peu dans le détroit supé- 
rieur , en abaïssant la :pôrtiôn dm corps 
de la matrice ‘qui lai correspondait. Croyant 
m'être trompé dans les recherchés de l’orifice 
utérin, je portai ma mäin toute entière dans lé 
vagin, et jasqu'au’ cül-dé-sac qué ce canal 
forme supérieurement ; mis jene le découvris 
nulle ’part. sean Gi a ESLT SCRA 5 + 
Il y'avait plus de quarante-huit heures que 
la femme étaiten travail pse forces commen- 
gant à s'épuiser, il était instant de prendre un 
parti: définitif: J’appelaï en cofsultation MM. 
Flamant et Caïilliot.:\Ces professeurs, après 
avoir scrupuleusémént examiné l’état des cho- 
#6s$ constatèrent également l'absence deori- 
five utérin et reconnurent aveë moi la néces- 


# 


sité de l’hystérotomie:vaginale jéommie le seul 


. moyen de terminer l’accouchément. 


Cette opératiof fat- pratiquée lé 27 avril, 
cinquante-six heures ‘après te Comrniencement 
du travail ; les partiesisétrouvaient'alors dans 
Vétat: suivant : les parois du Vagin étaient un 
peu tuméfiées et: chaudes à- Pektrémité supé 
rieure de ce canal, se rencontrait la tête du 
fœtus, poussant devant elle une portion, de la 
paroi antérieure de la matrice. Derrière la tu- 
inéur fbrméé par la tête, étaient placés les 
lämbeaux Qué fous piimés pour lés débris du 
col, et dans leur centré Tæ Bride tratisversale 


` 
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que ‘nous; reconnûmes pour: l’orifice utérin 
oblitéré. ki h 
Avec une nouvelle espèce debistouri caché ; 
et dont l'invention est due à M. Flamant (1), 
je pratiquai une incision longue d'environ 
deux pouces et demi dans:la direction .dæ:dia- 
mètre antéro-postérieur ; en:coummençant cettè 
incision à la bride transversale: plusieurs fois 
dénommée ,.et en la conduisant'sur.la tumeur 
convexe formée par. la tête. Aveé un. autre 
bistouri à tranchant conc4ve ; jefis deux autres 
incisions latérales ; il.enrésulta une plaie crus 
ciale. et quatre lambeaux. Les incisions qui 
n'occa$ionnèrent , qu’une, faible, hémorragie ; 
ayant mis à découvert la tête dans une étendue 
assez considérable pour permettrel’4application 
du forceps,.je me décidai, sur-le:champ pout 
l'emploi de cet instrument, avec- d'autant plus 
de raison, que les contractions de la matrice 
avaient déja cessé , depuis \ plüsieurs.-heures, 
L'application des branches du forceps n'offrit 
aucune, difficulté ;, quoique la partiesda. plus 
large de la tête-fût encore.au-dessus du détroit 
superieur: mais son extraction avait été pénis 
ble, et n’ayait,.pu. être effectuée que pardes 
forces réunies:.de; denx: personnes, tirant ‘en 
même témps.et à-la-foissur lecruchetdu forceps. 
L'enfant, qui.était une fille, fut amené mort. Il 
avait éprouvéune petite solution de continuité 
dans les tégumens de-la tête, à l'occasion de la 





(1) Ce bistouri sè trouve décrit ét représenté dans la 
Thèse de M. Flamant, intitulée : de l'Opération 
Césarienne. Paris, 1811 ; in-4.° , où se trouve insérée 
aussi la présente obseryation. - 
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remièreincision que je pratiquaisur lecorpsde 
i matrice. Son volume, son poids ét-ses dimen- 
sions étaient ceux d'un enfant parfaitement à 
terme. La femme eut une couche extrêmement 
heureuse ; les lochies coulèrent pendant cinq 
jours ; le lait monta au sein sans être précédé de 
fièvre. Une légère diarrhée qui sarvint me dis- 
pensa de l’usage des potions salines propres à 
évacuer le lait; les douleurs de la vulve n'é- 
taient pas différentes de celles que traînent à 
leur suite les accouchemenis les plus naturels ; 
en un mot, l’accouchée n’eut besoin pendant 
tout le temps de ses couches , d’aücun médi- 
cament. >- 3 

En visitant les parties quinze jours après 
l'accouchement ; je trouvai que les” quatre 
lambeaux avaient disparu, que les bords de la 
plaie s'étaient arrondis, qu'il en résultait un 
orifice utérin largement ouvert qui établissait 
une libre communication avec le vagin; en: 
sorte que celui-ci et la matrice ne paraissaient 
former qu’une seule et même cavité. Huit jours 

lus tard; je trouvai les choses bien changées; 

e nouvel orifice utérin s'était rétréci au point 
qu'on ne pouvait y introduire le bout du doigt. 
Voulant éviter une nouvelle occlusion de cet 
orifice , je plaçai une sonde de femme que je 

oussai jusqu’au fond de la matrice ; maïs cet 
instrument devint si incommode à l’accou- 
chée , et lui occasionna des douleurs si vives, 
que je fus pois de le retirer. 

‘Quoiqu'après un nouvel et dernier examen, 
Forifice utérin me parut s'être encore une fois 
fermé , et que le lieu où il était ne fut marqué 
que par un petit enfoncement entouré de 
quelques mamelons assez durs, la femme a eu 
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néanmoins ses règles pour la première fois , le : 
20 juin 1811; ce qui me fait croire que le sang 
menstruel passe à travers des orifices si petits 
que le doigt ne saurait les découvrir. 

On peut conclure de cette observation , sous 
le rapport de la physiologie , que quoïque Fori- 
fice de la matrice soit susceptible de s’oblitérer : 
à la suite d’une lésion externe et d’une inflam- 
mation suryenue au museau de tanthé, cette 
occlusion n’est pourtant pas absolue, etn’inter- : 
cepte pas la communication entre la cavité de 
la matrice et celle du vagin. Si le sang: mens» 
truel peut se faire un passage à travers des : 
orifices si petits , si l’eau de l’amnios mêlée de, 
méconium peut s'écouler par cés mêmes ori- 
fices , pourquoi la ‘partie la plus subtile :de la ` 
liqueur spermatique ne pénétrerait-elle pas 
dans l'utérus, et ne féconderait-elle pas. une 
femme dont le museau de tanche serait cons: 
titué comme je l’ai rencontré sur l'individu 
qui fait le sujet de mon observation ?: Rien : 


n'empêche donc d'admettre que cette femme : 


avait l’orifice utérin oblitéré par suite de son 
premier, accouchement , et des manœuvres 
qu'il avait fallu employer pour la délivrer : 
qis les règles se sont rétablies sans peine ni 
ifficulté , nonobstant l’oblitération dé Pori- 
fice, et que cette même oblitération ne l’a pas 
empêchée de devenir enceinte une: seconde : 
fois; car si on voulait établir une supposition 
contraire , et admettre que! le museau de: 
tanche n’eût changé d'organisation qu’aprèsila 
conception et pendant la durée de la seconde ! 
rossesse , je demanderais quelle cause. aurait 
té capable de produire un pareil chan- » 
gement ? M iR" 
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Hémorragies utérines. 


De tous lesaccidens qui réclament la prompte 
terminaison de l’accouchement, aucan n'est 
plus fâcheux ni plus effrayant que les hémor- 
ragies par implantation du placenta sur lori- 
fice de la matrice ; ce:cas s’est offert plusieurs 
fois dans ma pratique: La première fois, la 
femme était au huitième’ mois de sa grossesse, 
et le fœtus était mort; dans un autre cas, 
la gestation était au milieu duneuvième, et l'en-! 
fant fut amené vivant. J’éprouvai chaque fois 
de grands obstacles pour la dilatation de lori- 
fice utérin; et comme dans une circonstance 
aussi périlleuse et aussi urgente , il s’agit d'ob- 
tenir cette dilatation à quelque prix que cesoit, 
etque , par conséquent, on est obligé de forcer 
ce passage , il peut arriver deux choses extrê- 
mement fâcheuses ; Savoir : une déchirure des’ 
bords de l’orifice et une paralysie de la partie 
inférieure de l’atérus; et si malheureusement: 
la déchirure faite dans les lèvres du col ain- 
téréssé un vaisseau un peu considérable, il 
s'ensuit une hémorragie mortelle que rien ne 
peut arrêter , attendu que la partie de la ma- 
trice frappée de paralysie, n’est pas susceptible 
de se contracter, et que les moyens mécani- 
ques n'ont point de prise Sur des parties inolles 
et flasques , telles que les lèvres du col de Pu~ 
térus auxquélles les paroïs du vagin ne prêtent 
pas de point d’appui suffisant pour la com- 
pression. J'ai eu le chagrin , dans ma pratique 
civile, de voir périr de cette manière une mère 
de famille, et qui aécouchait pour la quatrième 
fois.: hémorragie qui précédait le travail avait 
duré depuis cinq heures, du matin jusqu'à six 
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heures du soir. Avant que je fusse appelé, 
cette femme ; épuisée par cette perte ainsi que 
par une -saignée qu’un chirurgien avait prati- 
qué au bras, n'avait plus qu’un pouls très- 
faible, mais conservait encore toute: sa pré- 
sence d’esprit. Les mouvemens de la version ne 
durèrent. pas long-temps; l'enfant, qui s'était 
présenté par la tête, fut amené vivant, et vit 
encore aujourd'hui : mais l’hémorragie conti: 
nua même après la délivrance , quoique la ma- 
trice se fut contractée bientôt après. Je pris: 
néanmoins le parti de tamponner le vagin, et de: 
faire exercer une compression pendant une 
heure entière sur la base du tampon.qui dépas- 
sait l’entrée de la vulve. Malgré tous ces soins, 
et l’administration des eyy oeae internes 
propres à arrêter l'hémorragie, je vis constam- 
ment le sang percer le tampon, la femme 
s'affaiblir de plus en plus, etexpirer après quel- 
ueslégersmouvemens convulsifs. L'ouverture 
da cadavre m'ayant été refusée, je fus réduit à 
examiner le lendemain le vagin, et après avoir 
retiré le tampon , je trouvai la paroi de ce cas 
nal sans aucune lésion, la matrice dure et 
contractée au pointde ne plus permettre J’intro- 
duction d’un doigtdanssa cavité, mais leslevres 
du colétaient molles, flasques et déchirées en 
plusieurs lambeaux. Quoique lors de la version 
que j'avais été obligé de faire, j'eusse éprouvé 
assez de résistance en portant la main dans 
‘Ja matrice, je ne crois pas néanmoins avoir 
déchiré à cette occasion cette partie de l'utérus; 
mais je pense que c'est par la sortie dn tronc, 
et sur-tout par le passage de la tête du fœtus 
presqu’à terme , que cette même partie fut en- 
dommagée , et je suis persuadé que c'était dans 
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elle que se trouvait la source de l’hémorragie. 

Pai été plus heureux dans d’autres cas où 
la tamponneinent a sauyé la vie à deux tem- 
mes , qui, sans ce moyen, eussent infaillible- 
ment succombé à l’hémorragie dont elles 
étaient attaquées. 3 

La première fois , c'était pour une femme qui 
était à son cinquième accouchement. L'hémor- 
ragie ne se déclara qu’une demi-heure après la 
délivrance, ét fut accompagnée de. yomisse- 
mens : circonstance d'autant plus tACheuse , 
qu'à chaque effort pour vomir il sortait par le 
ee un flot de sang. Le laudanum liquide et 
Ja liqueur anodine: que j'employai pour assou- 
pir ce voinisseinent , loin de le calmer, paru: 
rent l’exciter davantage. Ce ne fut qu'après 
l'emploi d'une potion de Rivière, et ün large 
sinapisme appliqué sur le Creux de l'estomac, 
que je parvins à l’appaiser. M’occupant en 
même temps de l’hémorragie qu’il était dau- 
tant plus instant d'arrêter , que les pulsations 
de l'artère ne se faisaient plus sentir qu’au pli 
du coude , que la femme eut de fréquentes 
syncopes , et qu’une sueur froide lui couvrait 
le visage , je faisais faire des tampons de mor- 
ceaux de linge roulés et trempés dans du vinai- 
gre, dont chacun portait un double fii, afin 
qu'on pût les retirer plus commodément. Je 
remplis peu-à-peu la matrice de ces tampons, 
jusqu’à lui faire avoir à-peu-près la moitié du 
volume qu'elle avait pendant la gestation. Ce 
ne fut. qu'une heure après l'emploi de ces 
moyens, que les battemens de l'artère radiale 
devinrent sensibles à mon doigt, et que la 
chaleur vitale reparut à la tête et aux extré- 
mités. TS ES 
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Le second cas était semblable au premier , 
à l'exception que la femme était d’une consti- 

_tution plus forte, et que l’hémorragie n'était 

_point accompagnée de yomissemens, 

. Dans l’un l'autre cas, je ne fis l’extrac- 
tion du tampon que le quatrième jour ; mais. il 
est impossible de se faire une idée de l'odeur 
fétide qu'ils exhalaient. Je m'attendais bien à 
des accidens graves déterminés par la seule 
présence du sang pourri dans la matrice , et je 
me disais que, si quelque circonstance était 
capable de produire une fièvre nerveuse, 
c'était bien la grande prostration de forces 
à la suite de l’hémorragie , ot le foyer putride 
que ces feinmes recélaient dans l’intérieur de 
leur. Corps. Maïs aucun accident fâcheux ne 
leur est arrivé ; ces personnes ne présentèrent 
que les suites ordinaires d'une grande faiblesse , 
et se trouvèrent même rétablies en assez peu 
de temps. ; 

Je ferai encore une remarque au sujet des 
hémorragies utérines. L'expérience m'a appris 
qu'après avoir obtenu, de quelque manière 
que ce soit, la contraction de l’utérus , il ne 
faut pas croire pour cela que le danger de la 
perte soit entièrement passé ; au. contraire, 
il arrive très-souvent que cet état de con- 
traction dans lequel l’utérus se présente sous 
la forme d’un globe dur et arrondi, n’est que 
passager , et qu'il est bientôt suivi d'un 
relâchement pendant lequel la matrice rede- 
vient molle et flasque ; son orifice se rouvre 
et le sang recommence à couler. J'ai été 
plusieurs fois témoin d’accouchemens où les 
contractions de la matrice alternaient jusqu’à 
six fois dans l’espace d’une heure, avec le 
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relâchement , et où ce viscère semblait flotter‘, 
pour ainsi dire , eħtre ces deux états opposés. 
Jamais il ne faut donc quitter une nouvelle 
accouchée avant d’être parfaitement rassuré 
sur la perte : accident auquel on doit toujours 
s'attendre , lorsque, pour quelque cause que 
ce soit, on a été obligé de hâter la délivrance, 
et de vider la matrice du. corps qu'elle renfer- 
mait, Tout ce qui est capable, dans ces sortes 
de cas, de produire une constriction perma- 
nente de la matrice, arrêtera le plus sûre- 
ment lhémorragie. Voilà pourquoi le tampon 
-est un moyen si efficace ; ce n’est pas seule- 
ment parce qu'il bouche mécaniquement les 
orifices des vaisseaux, qu'il est si salutaire, 
mais parce qu'il constitue, à mon avis, un 
“stimulus permanent qui entretient l'utérus 
¿dans un état permanent de contraction. 

Lorsque dans des hémorragies graves on est 
encore à même de porter des secours cfficaces 
au moyen du temponnement,on éprouve quel- 

uè consolation dans une circonstance aussi 
fâcheuse : mais lorsque le malheur veut que 
la partie supérieure de l'utérus soit frappée 
d’atonie , tandis que l'inférieure se contracte 
et s'oppose par là à l'introduction de la main, 
l'accouchenr se trouve vraiment dans ùne 
position très-déplorable. Ceci m'est arrivé dans 
le cas suivant : 

Je fus appelé dans le courant de 183, pour 
délivrer Æ/isabeth Robinet , temme d'un mili- 
taire retiré, et qui était enccinte pour la sc- 
conde fois. J'appris à mon arrivée , de la sage- 
femme, que les eaux s'étaient écoulées spon- 
tanément , et qu'outre une anse du cordon 
ombilical, il se présentait à l’orifice dilaté 
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de la grandeur d’une pièce de six francs, une 
partie du fœtus qu’elle ne: pouvait pas recon- 
naître. 

J'introduisis plusieurs doigts ; je distinguai 

l'épaule du fœtus, et je me convainquis que la 
„tête était placée sur la fosse iliaque gauche, et 
les fesses sur la fosse iliaque droite, le dos 
tourné vers le pubis, et la poitrine vers le sa- 
crum de la mère. 
. L’indication était évidente ; elle consistait à 
faire la version de cetenfant, et à l’extraire par 
Jes pieds, ce que j'exécutai avec ma main 
gauche. J'amenai un enfant femelle petit, mais 
sans vie, et dont la mort doit être attribuée à 
Ja compression du cordon ombilical , qui n'of- 
‘frait déja plus de pulsations à mon arrivée. 

Je ne tardai pas à reconnaître la présence 
d’un second enfant dans la matrice, J'en aurais 
bien volontiers confié l’expulsion à la nature, 
s’il ne se fût manifesté une hémorragie qui m'o- 
bligea de rompre la seconde poche des eaux, 
et de retirer par les pieds le second enfant dont 
la position était également: transversale au- 
dessus du détroit supérieur. Cet enfant , qui 
était encore une petite fille, fut extrait vi- 
vant ; mais à peine l’eût-on séparé de son pla- 
centa par la section du cordon ombilical , que 
Ja perte qui avait déja commencé avant la nais- 
sance, devint plus fonte et plus alarmante , et 
me força de procéder à la délivrance le plus 
promptement possible. Je sentis ; en portant la 
main dans la matrice, que les placenta for- 
maient, par leur réunion, un seul gâteau atta- 


ché à la partie postérieure de l'utérus, mais 


décollé à sa partie inférieure voisine de lori- 
fice de'la matrice. J’achevai le décollement 
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de l’arrière-faix, ce qui m’obligea de-porter 
bien haut ma main dans l'utérus ; et après 
avoir fait l’extraction du placenta, jeus la sa- 


tisfaction de voir la matrice se contracter et 


l’hémorragie s'arrêter ; mais malheureusement 
ce ne fut pas pour long-temps, car il se déclara 
une nouvelle perte qui me paraissait d'autant 

lus inquiétante , que la femme était d’une 
EE cachectique , et qu’elle avait été af- 
faiblie par un travail de plusieurs jours. Je mis 
en conséquence en usage tous les moyens que 
l'art indique en. pareil cas : frictions sèches , 
application d’eau froide, injection d’eau et de 
vinaigre; lavemens froids et médicamens as- 
tringens pris à l’intérieur. Il ne me restait plus 
que le tamponnement à employer; mais en 


“portant ,pourl'exécuter, ma main dans les par- 


ties génitales, quelle fut ma surprise de trou- 
ver la matrice contractée dans sa partie infé- 
rieure , au point de n’admettre qu’un doigt 
dans sa capacité. Néanmoins après avoir forcé 
le passage , et être parvenu dans la partie su- 


périeure de l'uterus, je le trouvai dilaté 


etrempli par du sang caillé.. Il était donc évi- 
dent que la moitié supérieure de la matrice 
était frappée d’atonie, pendant que la moitié 
inférieure avait conservé toute sa contractilité. 
Voulant provoquer, à quelque prix que ce 
fût , la contraction de la moitié supérieure de 
Ja matrice, j'employai avec plus de persévé- 
rance l’eau froide ; j'injectai avec une seringue 
à lavement ayant une longue canule, du vi- 
vaigre pur dans la matrice; j’administrai une 
potion astringente et analeptique.,. à des doses 
très-rapprochées ; mais rien ne me réussit. Le 
fond de l'utérus resta constamment flasque , le 
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sang continua à couler, les forces vitales com- 
-mencèrent à s'éteindre , et pour comble de 
malheur , la moitié inférieure de la matrice se 
resserra avec plus d’opiniâtreté, de sorte que 
‘le seul moyen sur lequel je devais encore 
compter , savoir le tamponnement, me fut in- 
terdit; le vagin lui-même se contracta proba- 
“blement par l'effet des injections froides et as- 
tringentes dont j'avais dû faire usage. Dans 
cette pénible situation, j'imaginai de faire 
tomber de l’eau froide d’ane certaine hauteur, 
en forme de douches , sur la région hypogas- 
trique ; après le premier essai de ce moyen, 
l'écoulement s'arrêta , et la matrice revint sur 
elle-même ; mais me rappelant que les contrac- 
tions de l’utérus ne sont souvent que momen- 
tanées , et que cet organe retombe facilement 
dans l’inertie de laquelle on vient de le tirer, 
je continuai la douche peut-être un peu trop 
ong-temps, ce qui fut Suivi d’un frisson si 
violent , d’un ébranlement tellement fort, et 
d’un état spasmodique si terribfè, que je croyais 
à tout moment la malade prête à rendre le der- 
nier soupir, et que, plongé dans la plus 
grande consternation , je me reprochais d’être 
la cause directe de la mort de cette femme. 
Heureusement cet état de trouble et d’an- 
goisses de l’acconchée diminua peu-à-peu après 
que je lui eûs fait réchanfter toutes les parties, 
et au bout d’une heure et demi le calme se ré- 
tablit, quoiqu'il fût suivi d’un extrême abat- 
tement. Cet exemple ma tellement effrayé , que 
depuis ce temps je me suis imposé la loi de 
n’employer que deux ou trois aspersions sur le 
bas-ventre , et de ne jamais prolonger les dou- 
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sches: froides sur cette partie du corps, aux. 
‘risques de voir périr les accouchées attaquées 
«de semblables pertes utérines ; au moins les as- 
-sistans épouvantés ne pourront m'accuser d’a- 
voir donné la mort , si je mai pas pu réussir à 
conseryer la vie. 

Ce cas si curieux, et qui prouve l’existence 
simultanée d’un état de contraction et d’un 
état de relâchement dans le corps de la ma- 
„trice , m'a rappelé la description que Ca/za (1) 
-a donnée des faisceaux fibreux de cet organe, 
-etde la division qu'il en a faite. Il ma semblé 
que l'endroit que cet anatomiste a appelé 
isthme , et où Ila découvert une bande de 
fibres transversales se dirigeant d’un ovaire à 
l’autre , divisait l'utérus en deux parties, fai- 
sait dans certaines circonstances l'office d’un 
sphincter de la matrice, et séparait par une 
espèce d’étranglement la cavité de cet organe 
en deux loges, dont chacune peut renfermer 
un fœtus dans des grossesses à jumeaux , et 
dont chacune peut être douée d’un différent 
degré de forces vitales. 

Les fréquentes occasions que j'ai eues de 
porter la main dans la matrice, après la déli- 
vrance complète et dans des cas d'hémorra- 
gies, m'ont fait connaître un autre phénomène 
physiologique digne d'attention; c’est la grande 
concrescibilité que possède quelquefois le sang 





(x) L, Calza, Uber den Mechanismus der Schwan- 
gerschaft; Reil, Archiv für die Physiologie; Band. 
Haft 3, pag. 341 (C'est-à-dire, L. Calza „sur le Mé- 
canisme de la grossesse , Archives de la Physiologie de 
Reil). i TÉMSAES 310 
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sortant des vaisseaux utérins. À peine avais-je 
introduit ma main dans la matrice, et senti 
arriver sur elle le jet du sang , que ce fluide se 
trouvait coagulé à l'instant même , et formait, 
pour ainsi dire , une membrane sur mes doigts , 
qui gênait les mouvemens de ceux-ci, et qui 
me donnait unesensation pareille à celle que 
j'aurais éprouvée s'ils eussent été engagés dans 
une épaisse toile d’araignée ; et en retirant ma 
main, j'avais souvent de la peine à en détacher 
ce sang caillé; Jamais je n’ai été aussi pénétré 
de la force des argumens par lesquels Munter 
cherche à démontrer la vitalité du sang , que 
dans cette circonstance, où certainement l’ac- 
tion d'aucun agent externe n’avait pu être mise 
en jeu pour produire cette coagulation. 


Application des crochets tranchans sur la 
11e du fœtus. 


J'ai employé deux fois à l'hôpital les cro- 
chets tranchans pour extraire une tête qui 
avait déja été écrasée par le forceps , et où 
l'accoucliement fut suivi de la mort des ac- 
couchées.-Je vais rapporter le premier de ces 
cas; je parlerai du second dans un autre 
mémoire. 

Une femme bossue et contrefaite, âgée de 
39 ans, n’ayant que quatre pieds deux pouces 
de hauteur, vint à l’hôpital pour y accoucher 
de son premier enfant, Le travail commença le 
30 janvier 1815. L'examen du bassin, que j'a- 
vais mesuré avec Je compas d'épaisseur de 
Baudelocque , w'aÿant donné trois pouces ‘un 
quart pour l'étendue du diamètre antéro-pos- 
térieur du détroit supérieur , et n’ayant pu at- 
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teindre la saillie du sacrum avec mes doigtsin- 
troduits dans le vagin, j'étais rassuré sur le 
compte de cette femmè-, et je ne m'attendais 
qu'à un accouchement un peu long , et que 
j'aurais à terminer tout au plus par le moyen 
du forceps. Cépéndant , vingt-quatre heures 
s'étant écoulées sans que la tête voulut s’enga- 

er dans le détroit, je résolus d'appliquer cet 
instrument. Quoiqu'il me fut difficile de con- 
duire les branches: à la hauteur où se trouvait 
encore la tête , je réussis néanmoins à les réu- 
nir et, à les croiser; mais le forceps glissa; et 
l’ayant-réappliqué jusqu’à quatre fois, j eus 
toujours: le même résultat fâcheux. Deux heu- 
res s'étant écoulées dans ces tentatives infruc- 
tueuses ,on me donna le conseil d’allerchercher 
les pieds et de terminer accouchement par la 
vérsion du fœtus. Ce fut alors que:je portai 
ma main toute entière au-dessus du détroit su- 
périenr , et que-je trouvai , avec étonnement; 
qu’elle avait beaucoup-de peine à passer , et 
qu'il m'était impossible de la retirer, ayant le 
poingt fermé, Me rappelant alors du précepte 
de Levret!, je vis clairement que l’étroitesse 
était, telle, que l’accouchement ne pouvait 
avoir heu que par l'opération césarienne ou 

ar la perforation du crâne du fœtus. Recourir 
y la première de ces opérations sur une femme 
fatiguée par vingt-quatre heures dé travail , et 
pi plusicurs applications infructueuses du 
orceps, c'eût été, par une témérité impar- 
donnable , compromettre évidemment la ‘vie 
dela femme, sans être dédommagé- par lex- 
traction d’un fœtus vivant , attendu que la 
tête mie paraissait avoir beaucoup souffert par 
application de l'instrument. Ayant donné à 
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cette femme quelques heures de relâche pen- 
dant le reste du travail , j’appris en retour- 
nant auprès d’elle le lendemain, que les con- 
tractions étaient redevenues fortes après mon 
départ; et en examinant les choses par le 


toucher , je trouvai la tête de l'enfant dans le 
détroit , mais aplatie et écrasée ; l'indication 
m'était pas alors difficile à saisir : je portaï le: 


crochet aigu sur l’occiput, et l’ayant enfoncé 
dans ce dernier, je fis l'extraction de la tête y 


et par suite celle du tronc. Je pense ge l'écra- 


sement de cette tête doit être attribué en partie 
à l’action du forceps, eten partie aux con- 
tractions qui s'étaient renouvelées pendant la 
nuit qui-précéda l’accouchement: 

*L’accouchée ne survécut que deux heures 
à sa délivrance; aucun accident particulier 


ne s'était manifesté; il est probable qu’elle pé- . 


rit d’épuisement , à la suite du travail long-et 
laborieux auquel elle avait été assujettie. Avant 
d'ouvrir son cadavre, je mesurai encore une 
fois le bassin avec le compas d'épaisseur, qui, 
ayant six pouces. et demi d’écartement entre 
ses branches, devait, après une déduction de 
trois pouces ‚me donner trois pouces un quart 
pour le diamètre antéro-postérieur. Cependant 
la sectionet l'examen du cadavre me donnaient 
d'autres résultats : le petit diamètre du détroit 
supérieur n'avait que deux pouces et demi; le 
transversal du même détroit, cinq pouces 
deux lignes ; le transversal du détroit inférieur 
était de quatre pouces cinq lignes, et l’antéro- 
postérieur de ce détroit, de six pouces um 
quart. Les deux diamètres iliaques du: détroit 
supérieur étaient égaux , et avaient chacun 
quatre pouces et demi d'étendue.: Je neren- 
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contrai ni aux parties molles de la génération, 
ni aux ligamens du bassin aucune déchirure, 
ni autre lésion quelconque. Le bassin a été 

lacé par moi dans le cabinet de la Faculté de 
Médecine. 

Ce cas malheureux d'accouchement m'a ap- 
pris deux choses: 1.°.à me méfier du compas 
d'épaisseur pour estimer , suivant Baude- 
locque, V’étendue du diamètre antéro-posté- 
rieur du détroit supérieur. On a dů voir com- 
bien l'examen du cadavre a été peu d'accord 
avec le résultat que l’instrament m'avait donné, 
quoique je pense l'avoir appliqué convenable- 
ment, et qu'il ne m'était pas possible de me 
tromper, sur-tout après la mort. 2.0 Il mwa 
appris , en second lieu, à examiner de bonne 
heure l’intérieur du bassin, en y portant la 
main toute entière , toutes les fois qu'il y a 
soupçon d'étroitesse au détroit supérieur , et 
que la dilatation des parties molles de la géné- 
ration et de l’orifice utérin permettent cette 
exploration. Si j’eusse suivi ce précepte , je 
n'aurais pas inutilement fatigué cette femme 
par plusieurs applications du forceps, et je ne 
me ferais pas maintenant le reproche d’avoir 
employé un instrument qui n’était point indi- 
qué dans cette circonstance , quoique proba- 
blement cette femme eût succombé de quelque 
manière qu'on se fût pris pour terminer l’ac- 
couchement. 


(La suite au prochain Numéro. ) 


PR <n 


Fautes essentielles à corriger dans le dernier Numéro. 


Page 228, ligne 33, Francklin, lisez Franklin. 

Page 237 , lig. 15, leucophlegmasie , sezleucophlegmatie. 
Page 243, lig. 11, Fxtrait, Zsez Extrait, 

Page 255, lig. 28 p axyso y Lisez wyysier. 
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OBSERVATIONS 
D’ACCOUCHEMENS (1), 


Recueillies ä la salle des accouchées de l'hôpital civil 
de Strasbourg , par Jean-Frépéric Lossrein , doc- 
teur en médecine , chef des travaux anatomiques à 
la Faculté de Médecine, et médecin-accoucheur en 
chef à l'hôpital civil de Strasbourg. 

Opération césarienne. 


J s vais rendre compte présentement. des trois 
opérations césariennes:que je: pratiquai peu de 
temps après la mort des femmes. À la vérité, 
ces, opérations ne différent guères d'um ouver- 
ture de cadavre , quoiquion: doive: suivre le 





(1) Foyez le dernier Numéro ; pag. 265 et suiv. 
2. 22 
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même.procédé, et user des mêmes précautions 
que si c'était pour ung personne vivante. 

1.0 La première de ces femmes mourut à 
l'hôpital , an huitième. mois de sa grossesse , 
d’hydropisie de poitrine à la suite d’une fièvre 
quarte négligée. La section. fut faite dans la 
ligne blanche; le fœtus qui était bien‘situé pour 
l’acconchement naturel, n'était déja plus en 
vie un quart-d’heure après la mort de sa mère. 
La matrice se contracta tellement après la 
mort générale , qu’après avoir retiré l'enfant 
par la plaie faite à ‘la: paroi antérieure de.ce 
viscère , il ne m'était plus possible d'introduire 
la main par cette-mêine plaie pour ailer chers 
cher le placenta ; je’ pris donc le parti de Py 
laisser, d’injecter la matrice pour en faire une 

ièce préparée , et la conserver au cabinet de 
a Faculté de Médecine. Dans cette préparation 
anatomique, je remplis parfaitement les vais: 
seaux de la‘matrice, ainsi que le parenchyme 
et la cellule du placenta , mais rien ne pénétra 
dans les vaisseaux ombilicaux du fœtus. 

Non -seulement dans cette circonstance ; 
mais aussi dans un cas plus récent , j'ai observé 
que la mort de Venfant suivait de bien près 
celle de la mère. Re 

2.° Je fus appeléle 4 juin 1815 , à neuf heu- 
res du soir, chez Marie-Sulome Burger, qu'on 
me disait être enceinte pour la première fois, 
et être attaquée de convulsions depuis plus de 
vingt-quatre heures: Cette femme venait d’ex- 
pirer cinq minutes avantmôn arrivée. J'appris 
qu’elle était enceinte de huit mois et demi, et 
que les convulsions pour lesquelles on avait ap- 
pelé un médecin , mais qui n’était poi- taccou- 
cheur , avaient continué sans interruption. Le 
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seul parti qui me restait à prendre, était de 
sauver le ‘fœtus par le moyen d&l opération 
césarienne. C’est ce que j'exécutaisur-le-champ, 
en présence de M. Maské , officier de santé 
de cette ville, et de plusieurs personnes de la 
famille. La section ayant été faitedans la ligne 
blanche , l’utérus incisé et les membranes per- 
cées , je retirai le fœtus qui avaitiles fesses en 
haut et la tête en bas, et qui était placé abso- 
Jlument dans Ja position qui caractérise la pre- 
mière espèce des accouchemens naturels par la 
tête, suivant la classification de Bawdelocque. 
Quoique le cadavre de cette femme fût en- 
core-toùt chand, ainsi que celui de l’enfant , 
celui-ci ne donna néanmoins aucun signe 
de vie; iln’y avait plus de pulsation au cordon 
ombilical,, et les secours qu'on emploie en pa 
reille circonstance furent administrés sans: au- 
cun; succès. L'incision pratiquée dans l'utérus 
fournissait beaucoup de sang qui coulait en 
nappe. Encore dans cé cas-ci , j'observai que la 
matrice se contractait après qu'elle avait été 
vidée de son contenu ; mais je n’aperçus aucun 
mouvement péristaltique aux intestins qui s'é- 
chappaient par la plaie des tégumens. 

On pourrait dire y à la vérité, que dans 
cette circonstance la mort de l'enfant avait pu 
être déterminée par les convulsions dont était 
attaquée la mère, et qu’ainsi la mort de son 
fruit précédait la sienne, ou du moins que ces 
deux morts avaient eu lieu.dans le même mo- 
ment. Je ne nierai pas qu’une maladie aussi 

rave que le sont les convulsions dans les 

emmes enceintes, ne puisse influer súr le'pro- 

duit de la conception renfermé dans la ma- 

třice : cependant j'ai vu assez souvent naître 
T2: 
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des enfans vivans et bien portans , quoique les 
mères eusséit éprouvé ; pendant la grossesse et 
pendant le travail, de fortes attaques d'épi- 
lepsie. phiast 

3.0 Pai eu occasion de'pratiquer l'opération 
césariènne sur une troisième femme, qui; 
dans-le courant de lan 182, vint mourir à 
Phôpital après avoir offerttous les symptômes 
d’une rupture de la matrice. La section ayant 
encore été faite dans la ligne blanche y et Pen- 
fant ayant été retiré, je trouvai, 1.° un épan- 
chement de sang dans la région hypogastrique; 
2.0 une rupture dans la partie supérieure et la 
paroi postérieure du vagin , ainsi que dans une 
certaine étendue de la portion inférieure de la 
paroi postérieure de la matrice; cette ouver- 
ture était assez large pour permettre lintro- 
duction de la main dans la cavite du bas-ventre; 


une anse de l'intestin rectum s’y était engagée: 


. Grossèsses extra-utérines. 


Ce n’est pas seulement par des grossesses uté- 
tines que j'ai été appelé à pratiquer l’ouver- 
ture du bas ventre | maty deux fois aussi pour 
des cas où le fœtus s'était développé dans-la 
trompe de Fut/ope. . mogi 

1.0 Le premier arriva le dimanche'de Pâques 
1808. Eve Conrad, âgée de 35 ans ; mariée 
depuis cinq'ans, enceinte pour la première fois 
ét au troisième mois de sa grossesse; sentit 
dans la fosse iliaque gauche une tumeur qui 
étaitdouloureuse, S'étant fatiguée un jour aux 
travaux du ménage, elle en eut un accès de 
lipothymie, mais qui n'eut aucune suite. Quinze 
jours après, ayant commis une indiscrétion de 
régime , et bu du vin plus copieusement qu’à 


ten Otto ot Oo ot et ES ont tt té 
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lPordinaire, elle fut attaquée de vomissementan 
moment où, sortie de sa maison, elle était 
allée faire une visite à sa sœur qui demeurait 
dans un autre quartier de la ville. Ce vomisse- 
ment fut accompagné de coliques extrêmement 
fortes. Son bas-ventre se tuméfia tout-à-coup, 
et cette femme mourut dans une attaque de 
syncope. 

Le cadavre futexaminé par moi, par ordre de 
la justice , attendu que la mort prompte et ino- 
pinée de cette femme, jointe à quelques propos 
inconsidérés de sou mari, avait fait suspecter 
ce dernier d’avoir commis le crime d’empoi- 
sonnement ; aussi avait-il déja été arrêté et 
conduit'en prison, 

Après avoir incisél’abdomen qui était élevé, 
mais n'avait nullement changé de couleur , je 
trouvyai les intestins baignant dans le sang. 
Ayantenlevé ce dernier , qui était moitié fluide 
et moitié coagulé, je visitai le tube alimentaire 
et je le fendis depuis l'insertion de l’œsophage 
dans l'estomac, jusqu’au colon gauche, sans 
rencontrer aucune trace de poison. Je nettoyaï 
ensuite le petit bassin , qui était rempli de sang 
coagulé , et ayant déja reconnu, par Vintro- 
duction de la main dans cette partie du corps, 
quelque chose de contre-nature , je fis l'ex- 
traction des parties génitales tant internes 
qu'externes. Je trouvai alors la trompe de 
Fallope gauche formant une tumeur de deux 
pouces de long et de neuf lignes de large, et 
qui offrait une déchirure à sa face antérieure 
qui regarde le pubis. Un tissu floconneux que 
je reconnus bientôt pour le placenta, tel qu'il 
est organisé dans les premiers temps de la gros- 
sesse, était interposé entre les lèvres de la plaie. 


ns 
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En écartant un peu ces flocons, et en les fai- 
sant nager dans l’eau claire, je trouvai d’abord 
que les parois de la trompe avaient une demi- 
ligne d'épaisseur : j aperçus ensuite une mem- 
brane diaphane qui cachaït un embryon dont 
je pus distinguer avec facilité toutes les parties 
du corps. N osant inciser cette membrane, de 
crainte de voir s'échapper l'embryon qu’elle 
renfermait, je résolus de laisser la pièce telle 
qu'elleétait, et de la conserver dans l'esprit- 
de-vin. Je fendis auparavant la matrice , qui 
était plus volumineuse que dans l'état de va- 
cuité , et par cette section; je vérifiai l’asser- 
tion de /Zunter , d'après laquelle il prétend que 
la membrane caduqne existe même dans les cas 
de grossesse exträ-utérime. Cette membrane, 
que je trouvai molle et pulpeuse , tapissait uni- 
formément toute la surface interne de l’utérus. 

Le tissu de la matrice était un peu plus ra- 
molli et plus vasculeux ; et les ligamens ronds 
étaient un peu plus épais que dans l’état de 
vacuité. Les vaisseaux spermatiques paraissaient 
d’un plus grand calibre ; et les veines étaient 
gorgées de sang. L’ovaire gauche renfermait 
un corps jaune (corpus luteuin), et le droit 
quelques vésicules remplies d’une lymphe dia- 
phane. Le col de la matrice et le vagin étaient 
constitués comme dans les femmes qui n’ont 
jamais accouché. 

2.° Une femme âgée de 39 ans, ayant été 
accouchée dans une première grossesse par le 
moyen du forceps , éprouva deux ans après, 
(en 1813) des symptômes qui annonçaïent une 
seconde gestation , et parmi lesquels la cessa- 
tion des règles, la tuméfaction des seins , les 
nausées, les vomissemens et les maux de dents 
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furent les plus marquans. Vers la fin du troi- 
sième mois, cette femme eut une perte assez 
abondante , et par laquelle elle rendit en pre- 
mier lieu un caïllot de sang, puis du sang 
fluide , et enfin beaucoup de sérosité. La sage- 
fenime l’ayant touchée, trouva la matrice d'un 
volume pareil à celui qu’elle doit avoir au 
quatrième mois de la grossesse , le col de l’uté- 
rus dans sa direction ordinaire, mais plus épais 
et plus ramolli. Environ un mois après la 
perte , cette femme se plaignit de douleurs 
violentes au-dessus du pubis droit, qui aug- 
mentaient graduellement, et qu’on attribua à 
une indisestion. Cependant ces douleurs ayant 

ris le caractère de mâux d’enfans, On fit venir 
fi sage-femme le 16 août 1813, qui, après 


‘avoir touché , annonça que la matrice lui pa- 


raissait pleine, et qu’elle croyait avoir senti 
obscurément les membres d’un fœtus vers le 
côté droit de la matrice, et à travers la paroi 
du vagin. Obligée d'aller à la garde-robe , on 
descendit la femme de son lit; maïs à peine 
lavait-elle quitté , qu'elle eut une attaque de 


._syncope, et qu’elle rendit DRE d'écume 


par la bouċhe. En même temps le bas-ventre 
commença à s'élever, et la face à se décolo- 
rer, ce qui fit présumer à l’accoucheuse 
l'existence d’une hémorragie interne. Cepen- 
dant la malade reprit l’usage de ses sens; elle 
ne se plaignit plus de douleurs dans le bas- 
ventre ; mais d’une sensation de brûlure dans 


la fosse iliaque droite i gagnait pen-à-peu 


la poitrine. Bientôt la difficulté de respirer de- 
vint extrêmement grande, et ne permettait 
plus de garder une ‘pôsition horizontale ; les 


_ yeux furent fixes et hagards, la salive s'écoula 
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lentement de sa bouche, et elle expira à dix 
heures et demie du matin, deux heures et demie 
après l’arrivée de la sage-femme, qui ne l'avait 
pas quittée un instant ; et qui m'a communi- 
que les détails que je viens de rapporter, 

J’ouvris le cadavre le même jour, en pré- 
sence de MM. Flamant j professeur d’accou- 
chement à la Faculté de Médecine, et Sckweig- 
haeuser , docteur en médecine, et médecin- 
accouchenr de cette ville: Le bas-ventre , et 
particulièrement ke petit bassin , furent trouvés 
pleins de sang, moitié fluide et moitié caillé. 
Après avoir fait de suite l'extraction des par- 
ties génitales , tant internes qu’externes , et les 
avoir nettoyées des caillots de sang qui les cou- 
vraient, je trou vai : 

1.0 La matrice plus volumineuse que dans 
Yétat de vacuité, ayant deux pouces onze li- 

nes depuis le museau de tanche jusqu’au mi- 
fes de son fond ; deux pouces neuf lignes dans 
sa plus grande largeur, et deux pouces un 

uart d'épaisseur. L’épaisseur de ses. parois 
était de six lignes, La cayité du col était rem- 
plie de mucus concret, semblable à du blanc- 
d'œuf à demi-coagulé. Le museau de tanche 
était parfaitement fisse et arrondi , à l'exception 
d’une échancrure à son côté gauche, signe 
d'un accouchement précédent. La longueur 
du col de l'utérus était de seize lignes ; les li- 
gamens ronds étaient plus gros qu’à lordi- 
naire; enfin, la matrice offrait dans sa cavité 
la membrane caduque, mais dans un état de 
ténuité et de mollesse, Les vaisseaux rampant 
dans la substance de l'utérus, étaient plus gros 
que dans l’état de non-grossesse. 

2.0 L’ovyaire droit offrait un grand nombre 
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de vésicules : les unes vers la surface, les autres 
vers le milieu de l'organe; les plus grandes 
étaient d’un diamètre de deux lignes à une 
ligne. Sous la membrane externe de l'ovaire, 
se trouvait un Corps jaune , ainsi que les traces 
d’un second; l’ovaire était, au reste , adhérent 
à la trom pe de ce côté. 

L'ovaire gauche avait à sa surface une vési- 
cule remplie d’un fluide diaphane, mais que 
l'esprit-de-vin a coagulé ; dans l'intérieur , se 
trouvaient trois autres vésicules du diamètre 
de près de deux lignes, également remplies de 
lymphe. Dans le centre de cet ovaire, on aper- 
cévait une cavité à parois lisses, ayant cinq 
lignes de diainètre dans tous les sens ; la mem- 
brane qui formait ces parois-avait une demi- 
ligne d'épaisseur. Cette grande vésicule était 
remplie d'une petite portion de fibrine de 
sang. On remarquait encore un corps jaune 
dans l'épaisseur de cet ovaire, et les traces 
detrois autres. 

3.0 La trompe de Faflope droite était trans- 
formée en une tumeur ovoide dont le long dia- 
mètre, dirigé transvérsalement , était de deux 


pouces quatre lignes, et le petit diamètre de 


vingt lignes. A la partie antérieure de cette 
trompe dilatée, on remarquait une rupture 
de dix-neuf lignes , et où se présentaient les. 
flocons qui constituent le placenta. Les parois 
de la trompe n'étaient pas par-tout dela même, 
épaisseur; dans quelques endroits , elle, était 
d'une ligne et demie; -dans d'autres; d'un 
quart de ligne. L'intérieur.de ce sac ne m'a 
pas paru être tapissé de membrane caduque. 
On distinguait l'embryon à-traversles membra- 
nes diaphanes de l'œuf. Ilavait seize lignes de 
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longueur , et son attitude et la direction de ses 
membresétaient celles quisont ordinaires à tous 


les fœtus de cet âge. J’essayai de séparer le cho- 
rion d’avecl’amnios, et je trouvai par là que le 
premier constituait une membrane assez forte 
et dense. 

La trompe gauche n'offrait rien de partis 
culier. 


Rrrsré des accouchemens qui ont eu lieu à 
la salle des atcouchées de l'hôpital civil, 
-et des maladies des femmes et des enfans 
qui y ont été traitées depuis le 22 mars 1804 
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(a) Cette colonne renferme les maladies incurables , et celles 
+ dont la cure n’a pas été achevée dans la salle des accouchées, 
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Désignation des maladies d’enfans , traitées 
à l'hôpital civil, depuis le 22 mars 1802, 


jusqu’au 31 décembre 1814. 
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HISTOIRE 
DUN TATALEPTIQUE, 


Dont la maladie, qui a duré l'espace de six mois, à été 

-observée à l'hôpital militaire.-de Montaigu ; par J: B. : 

SARLANDIÈRE, docteur en médecine , chirurgien- 
interne dudit hôpital, ex-chirurgien-major , etc. 


Françors-Josrrx Bovscx , âgé de 28 ans y’ 
d’une taille élevée, maigre , d’un tempérament 
lymphatique, imberbe, entra à l'hôpital de 
Montaigu, le 23 septembre 1815, dans un état, 
d’assoupissement qui paraissait complet. Les 
membres , la tête, le tronc, et toutes les par-: 
ties susceptibles de mouvement ; s’arrêraient à 
la position qu’on leur donnait, et y persistaient 
comme les parties d’un mannequin à ressorts. 
qu’on ferait mouvoir à volonté:: Òn remar-, 


quait assez de: flexibilité dans toutes-dles arti-: 


culations pourique cesmouvemens pussent être 
imprimés sans effort , sur-tout la flexion (1). 
Les jambes fléchissaient sous le poids du corps: 
si le:sujet était, mis debout, ; 





(1) Jai principalement remarqué ique si-on: élévaiti 
quelque membre ; il paraissait extrêmement léger, et 
il semblait que le malade lui-même aidåt par un mou 
vement spontané: il n'en était pas de même dans l'a- 
baissement ;-on était obligé d'employer plus de torce 5. 
on éprouvait de la résistance ; cette particulafité s’est 
maintenue jusqu'à la fin de la maladie, 
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Les fonctions mentales semblaient abolies. 
Ilne répondait pas aux questions qui lui étaient 
adressées; l’andition était nulle ou très obtuse ; 
les yeux fuyaient l'impression de la lumière $ 
ils étaient recouverts par les paupières , les= 
quelles offraient un clignotement continuel, 
et, pour ainsi dire, convulsif; l’odorat était 
affecté par l’action du gaz awmoniacal et 
de la poudre ellébore. Le goût admettait 
les saveurs douces , telles que le vin édul- 
coré , etc: , refusait les sibstances âcres , amè- 
res:; fortes , telles que Pail, le kina ; l'éther. 
Le toucher n’était excité, sur-tout à la plante 
des pieds et à la paume des mains, que par l’ac- 
tion des corps très-rudes. ` 
: On conçoit que toutes les fonctions de la 
vie animale étaient suspendues ou sensiblement 
altérées. Quant aux fonctions dé la vie orga- 
nique, elles avaient lieu à-peu près comme 
dans l’état de santé: seulement la réspiration 
et la circulation étaient plus lentes ; on comp- 
tait seize inspirations et soixante pulsations par 
minute ; le pouls était petit, n’offrant ni trop 
de dureté , ni trop de dépression. 

a La peau présentait le plus ordinairement une 
légère moiteur ; sa couleur était la même qué 
dans la santé; une exhalaison alcaline chaude 
et putride ( odeur de bête fauve ), s’échappait 
de la surface du corps du malade. 

Telle était la série des symptômes qui se sont 
offerts à nous , après que ce malade fut trans: 
porté à l'hôpital de Montaigu. 1° 

Bousch est né au village de Schaffhausen , 
canton de Reinseltz , département du Bas- 
Rhin, de parens laboureurs : sa mère, veuve 
à l’époque où il atteignit sa ‘huitième année, 


e 
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se remaria en secondes noces (1). Hai de son 
beau-père , le jeune Bousch fut très-malheu+ 
reux ; il était souvent battu , ce qui lui imprima 
une telle crainte: qu'il fut porté plusieurs fois 
à quitter la maison paternelle pour se sous- 
träire aux mauvais traitemens qu'il éprou- 
yait très fréquemment. 

A l’âge de douze ans, exalté par le chagrin 
et la peur , il eut un premier dérangement de 
ses ficultés intellectuelles ; il ne perdit point 
connaissance de ce qui lui advint pendant cette 
première affection, laquelle fut de courte 
durée, et se reproduisit plusieurs fois dans la 
suite. he 

En 1811, il partit comme soldat ( dans 
7.° régiment d'infanterie légère). Il éprouva à 
Bremen ce qu'il nomme une fièvre de diable; 
teufels fieber , dont l'invasion eut lieu tout-à 
coup par un bourdonnement d'oreilles avec 
sentiment d'élancement et. de battement au 
cerveau , et chute du malade sans perte de 
l'usage des sens; cette maladie était accompa 
gnée d’un état d’imbécillité , et dura dix-huit 
mois. 

Rétabli vers la fin de 1812, il partit pour re- 
joindre son corps, pénétra jusqu’en Russie (le 
froid était rigoureux), et rencontrant bientôt 
les débris de l’armée , il battit en retraite jus: 
qu’à Berlin , où, ne pouvant plus marcher (les 
jambes étaient œdématiées );1l tomba au pou- 
voir des Russes , qui le conduisirent en Pomé: 
ranie, toujours en le maltraitant. Ayant eu 








(1) Je tiens çes renseignemens du malade lui- méng 
après lą terminaison de sa maladie. 
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l'adresse d'échapper à ses oppresseurs, ilse 
réfugia chez ùn Baron à Nartzkau , où il fut 
employé à des travaux domestiques jusqu’à la 
paix de 1814. Bousch éprouva pendant tout 
ce temps de violens maux detête, et déraison- 
nait très-fréquemment. 
Rendu dans ses foyers, son beau-père et sa 
mère étant morts , il fut maltraité par son beau- 
frère , lequel, cherchant à éloigner, le pressa 
de faire constater son retour des prisons: de 
uerre, et fit ensorte qu'il l’obligea d'aller à 
Strasbourg , où il fut de-nouveau inscrit et 
recruté pour un régiment-de cavalerie (4.°de 
dragons Je. 
 Forcé de rejoindre le dépôt de ce régiment 
à Epinal, vers la fin de décembre 1814 ; le 
chagrin, la nostalgie, le degoût s’'emparèrent 
de lui; de violens maux de tête se déclarè- 
rent, le bouleversement des idées eut lieu plus 
complètement qu'auparavant, Il entra à l’hôpi- 
tal de cette ville, où il ne resta que vingt 
jours , au bout desquels les sœurs infirmiè- 
res obtinrent qu’on le renyerrait à son régi- 
ment, attendu que les autres malades s’en amu- 
saient et le tourmentaient. Ainsi de retour ; on 
le força à 6e livrer à exercice du manège, 
dont il n’avait aucune connaissance , ayant 
toujours servi dans l'infanterie... Ses facultés 
continuant à être dérangées, il ne put diriger 
son cheval. Le maréchal-des-logis de-service le 
chargeait de coups , dont plusieurs portèrent 
sur la tête ; ensorte que la peur d’être battu gle- 
rechef occasionna chen lùi un tremblement qui 
lemit dans l'impossibilité de monter å cheval ; 
il fut renvoyé à hôpital. Depuis ce temps , les 
idées sont devenues de plus en pläs confuses ; 
2. 2 
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la seule sensation qui ait frappé sa mémoire 
depuis ce temps , est d’avoir ressenti le mou- 
vément d’une voiture (1). : | 

Ici s'offre uné lacune dans l’histoire des 
Symptômes et de lá marche de la maladie ; les 
troupes étrangères étant à Cette époque .en 
France, on n’a pu rién recueillir de ce qui s’est 
passé jusqu'à l'éntrée du nialade à Phôpttal 
Saint-Louis. 

Il est entré à cet hôpital , le 22 août 1815. 
A cètte époque, il marchait seul, avait les 
yeux ouverts , s’habillait et se déshabillait lui- 
même , mais ne proférait pas une seule parole 
et paraissait insensible à tout ce qu’on pouvait 
lui dire, ën quelque langue que ce ki (2). 
Bientôt il ‘évita l'approche de ceux qui le 
voyaient habitüellément ; et lorsqu'on lui 
adressait la parole où qu'on lui présentait ses 
alimens, une rougeur subite couvrait son vi- 
Sage; il portait spontanément les mains à la 
hauteur des paupières ; il y avait alors un mon- 
vement automatique des doigts qui approchait 
de la carpologie ; il laï$$ait ensuite échapper 
quelques larmes : bientôt il ferma les yeux 
lorsqu'on l'approchait, et ne les ouvrait ni ne 
prenait les alimens qu’on avait. déposés à ses 
côtés , que lorsqu'il se trouvait seul. 

Il se passait quelqüefois ‘huit jours sans que 
les matières stércorales pussent être expulsées. 
Il se levait péndant la nuit, et urinait à côté 





ti) C'est probablement cellé qui le transporta d'Epi- 
nal à Paris. ; LE 

(2) Ces renseignemens m'ont été fournis à cet hôpital 
par les personnes aux soins desquelles il était confié. 


ER? : 
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de son lit contre le mur : il finit par ne plus 
vouloir se tenir debout; les yeux restèrent fer- 
més, les paupières clignotantes į l’excrétion 
des matières fécales ét de l’arine avaït lieu 
dans le lit ; il fallait souvent lui presser le nez 
afin de pouvoir lui faire ouvrir la bouche pour 
recevoir les alimens. Enfin, l’état cataleptique 
se déclara peu-à peu; on pouvait pincer iin- 
punément le malade et lui tirer les oreilles , 
sans qu’il témoignât la moindre doulenr. Tels 
étaient les phénomènes qui se présentèrent à 
l’époque de son évacuation sur l'hôpital mili- 
taire de Montaigu , le-23 septembre 1815. 

Pour traitement, on s'était borné à l’admi- 
nistration des amers: x 

Ce fut vers cette époque (23 septembre 1815); 

wil entra sous la direction de M. le docteur 
oussenard , chargé en chef du service mé- 
dical de cet hôpital. 

Deux infirmiers étaient continuellement oc- 
cupés à servir le malade et à veiller sur lui. 
Les signes décrits au commencérient de cette 
observation restaient les mêmes. Je me char- 
geai de les observer , etje pris dès-lors un inté- 
rêt particulier à ce malade. 

Toutes les précautions avaient été: prises 
pour s'assurer que la maladie n'était pas 
simulée ; je me dispenseraäi de les indiquer 
pour ne pas alongér cette observation , qui 
d’ailleurs exige des détails indispensables à 
l'enchaînement des symptômes et des causes. 

Ne pouvant remonter aux causes , M. Bons- 
senard së proposa d'agir d’après le caractère 
des symptômes qui tons dénotaient ün état de 
débilité générale spécialement pepe dans 

23.. 
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les fonctions animales : débilité qui demandait 
évidemment des stimulans capables de s’oppo- 
ser à l'abolition progressive de‘tous lés res- 
sorts de l'organisme; d’infusion d'arnica , le 
vin amer, le vin de quinquina éthéré;, furent 
successivement, administrés; la panade pour 
alünent. Un large :vesicatoire.fut appliqué au 
sommet de, la tête, et :des synapismes-aux 
pieds. L'administration d’un vomitif précéda 
cé traitement. Tasi 

¿J examinai avec soin l’état de cé malade , et 
je remarquaique la. pointe d’une aiguiltlelégère- 
ment enfoncée dans.Ja plante des pieds, lui fai- 
sait coniracter fortement. les orteils, fléchir le 
tarse sur la jambe, et retirer celle-ci graduelle- 
ment, maisayeclenteur,à mesure qu'on réitérait 
Pacupuncture, et.qu'alors une rougeur subite 
de la, face,;se, manifestait; sans autre signe 
apparent. Si 

_ Leş, synapismes n’ayantapporté aucun chan- 
gement, la sensibilité parut s:éteindre tout-à-fait- 
vers le 10 octobre :.le malade refusait la panade 
et même le .vin.édulcoré. J’eus recours alors à 
des frictions sèches, avec, ùn tissu rude sur 
toutes les parties du.corps. A limitation des 
Turcs , je me servis dé:la flagellations à la 
plante des pieds; ge:dernier moyen réussit yet 
quelques mouvemens..spontanés des: jainbes 
eurent heu, Encouragé +partle succès-de la 
veille, le lendemain ; outre les:frictions ,:je 
pratiquai l’acmpuncture à la plante des pieds. 
Alors mouvemens spontanés: plus : prononcés 
des. bras et des jambes, rougeur subite -de:la 
face , clignotement | accéléré -des::paupières , 
pouls plus fréquent. Dans la journée ; il ouvrit 
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les. yeux plusieurs fois ; et les reférmait aussitôt 
qu'on s approchait de lui (Gi). $ 

“Leaz , même manœnvre., Une ventouse fut 


appliquée à la nuque; ia sensibilité semblait 


croître sous l’empiretdes stimulans ; le malade 
avala sans effort la panade et le vin édulcoré. 

Le 13, comme ci-dessus , quelques asper- 
sions d'eau froide. A cette époque , les mouve- 
mens étaient plas prononcés. Le mäladé enlevé 
du lit et mis debout , portait les pieds l’un de- 
vant l’autre, et marchait avec l’aide de deux 
infirmiers ; la déglutition se faisait parfaite- 
ment ; il ouvrait la.bouche, mâchaïtet avalait 
avec facilité, D ammoniaque approché des na- 
rines lui faisait contracter les muscles de la face 
en les portant en haut; l’affection comateuse 
persistait, l äudition'et-la vision étaient nulles; 
mais l’odorat , le goût et la sensibilité tactile 
étaient bien, plus développés. 

Les jours suivans, après les frictions , Pacu- 
pancture et l'inspiration du gaz ammoniacal, 
il fit entendre quelques gémissemens sets apita 
en tous sens comme un homme qui se déses- 
père ; on.lui fit faire plusieurs fois le tour de 
la salle en lé soutenant , et on le remittau lit. 
Il continuait à manger fort bien la ‘double 
panade matin et soir fa) , buvait son. vin sucré 
et une infusion de canelle : l’odeur alcaline 


4 





(1).Dans toute la durée, dela maladie, cettemème 
particularité.s’est représentée-de temps à autre. 

(2) Il est.à remarquer que toutes les fois qû'il sentait 
approcher quelque chose de sa bouche!, il ävançait for- 
tement les lèvres pour l'attéindre. . 
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n'existait plus, mais il y avait fétidité-de Fha- 
leine. 

Il wy eut rien de remarquable jusqu'au 
20 octobre. Ce jour , après les frictions et l'acu- 
puncture ; le malade jeta des cris très-forts et 
sembla entrer dans un violent accès de colère. 
Après Jui avoir fait faire le tour. de la salle, 
on fe recoucha. 

Je. le laissai livré à lui-mêine les 21, 22 et 
23; dans cet intervalle ; il prit une potion avec 
l’ammoniaque etles médicamens accoutuinés ; 
mais le 22,il était déja retombé dans l'état 
cataleptique permanent ; c'est-à-dire , que tous 
ses membres conservaient exactement la posi- 

tion qu'on leur faisait prendre ; les mouvemens 

spontanés étaient rares, le pouls se conservait 
dans le même état, etc: Il rejetait son vin, ses 
potions ; et même sa panade. Il y avait un res- 
serrement des mâchoires; on était obligé de 
„pincer fortement les narines pour forcer la 
mandibule inférieure à s’écarter. 

Le 24, je lui introduisis dans les narines une 

ise d’ellébore ‘blanc pulvérisé ; il éternua 
ae , montra de l’impatience, et semblait 
vouloir frapper quelqu'un en agitant fortement 

„ges deux bras. 

Les 25 et 26, frictions avec la brosse de 
sorin ; il jeta des cris violens. On lui fit faire la 
promenade , et il s’appaisa lorsqu’étant couché 
on le recouvyrit de sa couverture. ` 

Le 27, je fis venir un trompette qui lui sonna 
aux oreilles : il fit un mouvement peu marqué 
de tête, et sur-tout contracta fortement les 

paupières, ayant l'air de prêter attention , sans 
autre signe. L’acupuncture lui fit jeter des 
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cris et faire les mouvemens accoutumés (1). 
Après sa promenade , il fut reconduit au lit ét 
se calma. 

Dans la nuit du 27, il se plaignit pendant 
une heure , sans qu'aucun moyen stimulant 
fût dirigé vers lui: C’est la première fois que 
ce phénomène s’est présenté. 

Le 28 , prise d’ellébore : lorsque la poudre 
commença à faire son effet, le malade porta 
la main au nez en le frottant à plusieurs re- 
prises. 

Un cataplasme de glace fut appliqué au 
sommet de la tête, ayant été jugé convenable 
par M. Boussenard. Le malade opposa tous 
ses efforts pour s’y soustraire ; on lui retint 
les mains. La glace resta appliquée environ un 
quart-d’heure sur le vertex. Pendant ce temps , 
les extrémités inférieures furent excitées par 
de légères acupunctures; le malade poussa 
des cris , et fit plusieurs mouvemens de 
langue , mais ne prononça aucun mot distinct : 





(1) J'ai remarqué qu'il continuait ses lamentations 
par une sorte d'habitude, même après que la douleur 
avait cessé. SEP 

J'ai remarqué aussi que lorsqu'en agitant ses bras ,un 
obstacle s’opposait à lui „irrité par la résistance il frap- 
pait plusieurs fois au même endroit. Quelquefois il sai- 
sissait dans ses mouvemens d'impatience , son oreiller 
et tout ce qui se trouvait à la téte de son lit pour le jeter 
à terre: LÉ 

Si on lui faisait respirer l’ammoniaque, il'attirait de 

“déssüs son traversin le drap de lit pour se couvrir le 
visage , en cherchant à se garantir de l'action de ce gaz. 
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entre autres consonnes, lS et l’L furent claire- 
ment articulées; le pouls s'était accéléré ; Ía 
face était devenue rouge : il fit beaucoup d'ef- 
forts pour se débattre. Qnremarquait pendant 
qu'il ouvrait la bouche , en poussant des cris, 
que la langue était fuligineuse : -la fétidité de 
l'haleine- persistait. Apres. l'opération ; il resta 
tranquille. TES 
Le 29, repos. 
Le 50 , urtication. La flagellation produisi 
des élevures par-tout où elle avait eu lieu; le 
. malade y parut très sensible , éprouva.de la- 
gitation , et jeta beaucoup de cris. = 
Le 3r ; extinction de voix. Je me bornaïiaux 
frictions légères. 
Considérant que les différentes excitations 
que j'avais jusqn'à ce moment dirigées sur tous 
les systêmes d'organes , avaient produit un éré- 
thisme géńéral à tel point, que le malade fai- 
sait de fréquens mouvemens spontanés , et que 
la plus légère friction à la surface du corps, 
ou même le moindre attouchement-à la plante 
des pieds et la paume des mains, lui faisait jeter 
des cris aigus ét s’agiter de manière à ce que 
plusieurs infirmiers étaient employés à le con- 
tenir : je fus obligé de cesser tout stimulant, et 
de le laisser livré à lui-même de Favis- de 
M. Boussenard, et d'un commun accord avec 
M. Lemasson , médecin, qui a bien voulu me 
seconder dans les moyens que j'ai employés. 
Ainsi depuis le premier novembre, repos ab- ` 
solu qui provoqua le calme et l'inaction ordi- 
-naire de l’état cataleptique. 
Les boissons d’infusion de canelle vineuse 
et le vin cordial, furent continués. 
Le pouls se soutenait, la déglutition se” fais 
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sait bien. Depuis le 29 octobre , il avait prodi- 
pieusement uriné , au point que ses fournitures 
A lit étaient traversées, et le parquet inondé 
jusqu'au delà des pieds du lit (1). 

Vers le 10 novembre, l’évacuation des uri- 
nes avait encore augmenté. 

Le 16, il s’est plaint plusieurs fois sans qu’on 
lirritât. A la pression de l’abdomen , les plain- 
tes se sont renouvelées; il n'avait pas eu de 
garde-robe depuis plusieurs jours: Un lave- 
ment lui fut administré; les matières qu’il a 
excrétées étaient dures, globuleuses, sembla- 
bles ; pour la forme et le volume , à celles des 
chevaux. 

Le 24, il y eut un tic convulsif des muscles 
de la partie gauche du thorax, de Pabdomen 
et du bras du même côté. Le pouls était dur , 
et donnait soixante-dix pulsations par minute ; 
la respiration était fort accélérée, le ventre 
dur et extrêmement tendu, Un lavement fut 
administré matin et soir. 

M: Boussenard pensa que l'application d’un 
moxa à la partie correspondante du trou oc- 
cipital , serait convenable. 

A cette époque, M. le baron Larrey vint 
voir le malade: il considéra, ainsi que le 
grand nombre de personnes qui le visitaient 
habituellement , cet accès d’une maladie déja 
très-rare, comme fort extraordinaire. 

M. Larrey nous conseilla de ne diriger le 
traitement. que sur les propriétés de Ja vie ani- 
male, et de bien nourrir le malade. En consé- 





(1) Il y avait déja eu une autre évacuation aussi 
abondante ; vers la fin de septembre, 


338 SOCIÉTÉ MÉDICALE 
quences et d’après son aviset celui de M. Bous- 
senard , le 26, j'appliquai plusieurs moxas à la 
nuque et à toute la partie postérieure et infé- 
rieure du crâne,notamment sur le trajet du petit 
sympathique, derrière Je lobule de l'oreille, 
vis-à-vis la sortie de ce nerfpar le troustylo-mas- 
toïdien. Avant l'application , le pouls présentait 
cinquante pulsations , et quatre-vingt-quinze 
après. Il yeut beaucoup d’agitation et de cris. 

Dans la nuit, le malade se leva inopiné- 
ment, se mit sur ses genoux et şes mains, 
éprouva de l’agitation , fit plusieurs efforts , et 
porig à plusieurs reprises une main yers l'anus. 

n lavement laxatif lui fut administré ; il ren- 
dit des matières globuleuses extrêmement 
dures (1). 

Après l’administration du lavement, il fut 
plus calme, - 7 

Le 29 dans la nuit, il se mit spontanément 
sur son séant, prit son pot de tisane au-dessus 
de la tête de son lit, but, et faisant un 
mouvement pour le replacer, il le laissa tomber 
sur son oreiller. 

Les jours suivans , je lui appliquai un large 








(1) I est évident que le canal intestinal participait de 
l'état cataleptique général ; mais qu'il agissait avec 
d'autant plus de force sur les matières stercorales , qu'on 
réveillait davantage sa sensibilité. La dureté , la consis- 
tance et le volume dé ces matières annoncent le temps 
qu'elles sont restées à se former , combien la digestion 
s’opérait lentement, et combien peut-être , sans le se- 
cours des stimulans dirigés sur tous les organes , la nu- 

‘trition se füt affaiblie par la diminution , ou même l'ex 
tinction de l’action des vaisseaux absorbans, 


pe 
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vésicatoire sur le vertex , auquel il parut très- 
sensible. Je fis faire aussi quelques lotions sur la 
surface du corps, avec la teinture camphrée 
de cantharides. Je promenai plusieurs moxas 
à la partie postérieure du tronc , descendant 
de la base du crâne le long de la colonne ver- 
tébrale : il poussa à son ordinaire des cris 
aigus ; plusieurs infirmiers le continrent avec 
force ; il voulait se précipiter hors du lit. 

Ayant ainsi porté l'excitation an plus haut 
point, sans pouvoir parvenir à faire cesser 
totalement cette affection comateuse, je me 
déterminai à laisser agi® les seuls excitans in- 
ternes habituels. J'ai regretté de n’avoir pu 
me procurer une machine électrique pour pou- 
voir agir plus directement sur le fluide ner- 
veux ; mais le sujet a été soumis à l’action de 
are tous les stimulans internes et externes. 

a noix vomique , Parnica, le quinquina, etc., 
ont été employés sans succès apparent, ainsi 
sp quelques spécifiques, tels que le muriate 

e mercure, pour éprouver si la cause de la 
maladie ne serait pas une affection vermineuse, 
Le magnétisme ne produisit pas plus d'effet. 

Plusieurs médecins distingués ont été té- 
moins des phénomènes de cette maladie 
extraordinaire; M. le professeur Broussais 
a examiné le sujet avec attention, et lui fit 
observer , pendant un temps assez long , des 
positions qu’il eût été impossible de faire con- 
server dans l’état de santé. 

Enfin , livré au repos depuis le milieu de 
janvier 1816, et soumis seulement à l'action 
de quelques stimulans internes, il s'affaïblit 
graduellement ; et le scorbut sé manifesta vers 
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la fin de février , par des ecchymoses , ou su~ 

illations assez considérables ; la _ bouffissure 
i la face, le gonilement des gencives , la fé- 
tidité extrême de l’haléine, et par une vive 
sensibilité au moindre toucher dans toutes les 
parties affectées , etc. 

Nous nous attendions de jour à autre à ne 
voir succomber à son affection scorbutique. ; 
d'autant plus qu il prenait avec peine les ali- 
mens qui lai étaient prescrits (la panade et le 
vin édulcoré). Cependant il survint insensible- 
ment plusieurs changemens que.nous aurions 
attribués À la terminaison de la maladie , si elle 
avait offert plus de chances able , mais 
que nous crûmes devoir rapporter au dépéris- 
sement, de l'individu, en considérant l’état af- 
freux où il se Hé rai reduit. C’est.ainsi que Je 
10 mars, la secrétion des urines diminuait de 
jour en jour ; les selles devenaient liquides et 
verdâtres; la transpiration était augmentée; 
lesmouvemens spontanés étaient plusfréquens, 
mais faibles. 

Le 27 mars, le malade parut agité, fit de grands 
mouvemens , et renversa tous les vases “qui se 
trouvèrent à sa portée. Le soir du mêmejour , 
il- refusa toute espèce d’aliment; il écartait 
tout ce qu'on pouvait lui présenter, 

Le lendemain, lors dela visite du matin, 
après que M..le docteur Boussenard se fut 
fait rendre compte de ce qui, s'était passé la. 
veille, et au moment où il le toncha le pouls, 
le cataleptique joignit les mains , ouvrit les 
yeux et parla. 

H demanda d’ abord un prêtre > puis du. pain 
et du vin, protestant qu'il n’avait.pas mangé 


depuis deux jours. 
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-Je-l’interrogeai ‘en -vain sur ce qni s'était 
passé pendant ces deux jours, et sur ce qui 

uvait avoir donné lieu à sa maladie, ilsem- 
fia se recueillir profondément, et chercher à 
démêler ses idées confuses et coûme envelop- 
pées d’un épais nuage, sans pouvoir me répon- 
dre; il me fit à sontour quelques questions 
sur le lieu où il se trouvait , demanda ses vê- 
temens. m ' 
- Il ne put se rendre compte de ce queje lui 
apprenais : la confusion qui enveloppait som 
imagination devait être nécessairement. dué à 
lalongue abolition deses facultésinteilectuelles, 
avant et depuis son entrée à cet hôpital. Tout 
ce qu'il avait pu ressentir pendant le traite- 
ment, était complètement étranger à sa :mé= 
moire. z 
- Hse plaignit deson scorbnt et d’un sentiment 


>de brisement du côté gauche : la pensée qu'il 
avait possédé une belle pipe de porcelaine ; 


vint le frapper vivement; il me demanda du 
tabac, en m'assurant qu'il avait bien besoin 
defumer ; ce qu'il fit avec avidité aussitôt que 
je l’eus satisfait. Ne pouvant en tirer autre 
chose, et voyant qu'il commençait à se fati- 
guer: je le laissai, en recommandant aux in- 
firmiers de ne permettre à personne d’appro- 
cher-et de ne lui adresser aucune question. Il 
mangea bien pendant le reste de la journée; et 
demanda souvent à fumer. Sr 
Le: lendemain et jours suivans ses-idées sé 
développèrent davantage ; -insensiblement il 
put:me ‘rendre compte des diverses: circons- 
tances qui ont précédé son entrée à l'hôpital 


+ d'Epinal ; circonstances: que j'airapportées au 


commencement de cette observation. 
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Il fat transporté dans un lieu plus chaud; 
car il était tellement sensible au froid , que 
malgré qu’il fût dans une chambre médiocre- 
ment chauflée , on fut obligé de l’affubler de 
quinze couvertures. Tontes les précautions 
hygiéniques furent prises pour le traitement 
du scorbut; l'air fut renouvelé souvent 3il 
continua de prendre son vin édulcoré , et fut 
mis à Lusage de la limonade tartarisée. H 
mangea de préférence, des œufs et des lé- 
gumes. Il demandait continuellment du tabac ; 
sa plus grande crainte était d'en manquer. 

la toujours continué à se lever ; Paffection 
scorbutique a disparu ; les forces reviennent; 
il a écrit deux fois à sa famille. Il paraît assez 
réglé dans ses occupations ; il est sobre, mais 
ses conceptions sont bornées ; il est sensible 
aux attentions qu'on a pour lui. Lorsqu'il 
éprouve quelque contrariété , un sentiment de 
peine se peint sur toute sa physionomie ; dans 
ce cas il baisse les yeux , fronce les sourcils ; 
semble concentrer ses idées, et ne profère 
plus une seule parole. 


Conclusion. — Il résulte deitout ce qui a été 
exposé dans cette observation ; que les mauvais 
traitemens ont produit un état d’hébétement 
chez ce sujet : que la frayeur a eu beaucoup 
de part dans le dérangement des idées ; et que 
ce n’est qu'après plusieurs révolutions men- 
tales que la catalepsie s’est déclarée. De vio- 
lentes céphalalgies avaient aussi précédé cette 
maladie ; son invasion se manifesta par grada+ 
tion : d’abord il paraît que l’état d'hébétement, 
ou espèce d'abrutissement , devint de plus en 


dd 
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plus marqué, et dégénéra insensiblement en 
un état@omateux qui fut successivement ac- 
compagné de plusieurs symptômes , dans 
l'ordre suivant : d’abord perte de la parole, 
puis de l'ouie, de la vue; enfin, anéantisse- 
meñt du mouvement volontaire, précédé par 
“un relâchement dans tous les muscles. Tous 
ces syrüptômes s'aggravant de jour en jour, 
semblaient amener l'individu à une extinction 
totale. Les stimulans réveillaient la sensibilité 
des otganes vers lesquels ils étaient dirigés, 
èn les rattachant , en quelque sorte, à la vie 
se mêmes organes étaient prêts à laisser 
échapper. 
l'est évident que les excitaris qui ont été 
‘employés, eurent primitivement quelqne peine 
À émouvoir cette sensibilité ; et que celle-ci 
par'degrés fut conduite au point d’être mise en 
jeu par le moindre attouchement, et à occa- 
sionner chez le malade des mouvetnéns et des 
cris violens. Il est démuntré aussi que si on 
“cessait pendant un certain temps leur äction, 
Tes muscles rétombaient dans un engourdisse- 
‘ent qui se propageait jusqu’au point de pro- 
“duire un'trismus, ou constriction de la mâchoire 
inférieure , qu'on ne pouvait faire cesser qu’en 
ntercéptant le passage de lair par les narines. 
“La douléur était d'autant moins facile à exciter 
que lerepos avait été plus prolongé. 

Onne peut nier que , dans certains cas , le 
malade ne sè soit rendu compte de quelques 
“obfêts lorsqu'il se trouvait én rapport avec 
“eux ; Sur-tout si l’excitdtion avait été poussée 
‘à un haut degré. Quélqués exemples Suffiront 
‘pour convaincre de cette vérité. 1.° Dans les 
-mouvemens qu'il faisdit pour se débattre , ‘il 
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frappait plusieurs fois avec une. intention 
marquée , sur les objets qui lui présentaient 
de la résistance. 2.° À l'approche du. gaz. am- 
moniacal , il attirait ses draps de lit an-devant 
de ses narines; 3.0 il saisissait et-jetait au loin 
Son trayersin , son oreiller, etc., dans un 
accès de colère ; 4.0. il approchait ses lèvres, 
et opérait un mouvement de succion à la pré- 
‘sentation d’un corps sans saveur ; 5.0 il-frottait 
ses narines après l'introduction de j’ellébore ; 
6.0 il refusait tonte espèce d'aliment, en dé- 
tournant ayec sa main la cuiller où le vase 
qu’on lui présentait. Ces faits prouvent qu'une 
combinaison d'idées le portait à se garantir 
-de l'impression des objets désagréables , et à 
rechercher ce qui pouvait lui plaire; on en 
conviendra encore mieux, en se rappelant que 
la nuit du 29 novembre ; il prit son pot de ti- 
sane, but, et tenta de le remettre à sa place. 
(Ceci paraîtrait tenir. du somnambulisme. ) 
Plusieurs phénomènes qui se sont présentés 
dans le cours de cette étonnante:maladie, et 
qui semblaient dénoter autant de crises, pa- 
raisent très-difficiles à expliquer : tels sont 
l'existence, puis l’absence de cette odeur de 
bête fäuve , fo tic conyulsif d’un des,côtés:du 
thorax et de l’abdomen , l'évacuation excessive 
et prolongée de l’urine, et en dernier lieu la 
liquidité des matières stercorales , d’excessive- 
ment dures qu’elles étaient ; puis, l’agitation 
extrême du malade. Le scorbut doit, être enyi- 
sagé comme une suite naturelle de l’affai- 
bhissement du sujet , etc, , ou peut être attribué 
à une diathèse scorbutique qui régnait alors 
parmi les prisonniers venant de l'Abbaye, et 
qui-se trouvaient répandus dans l'hôpital. Une 
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chose non moins étonnante, est la précision 
de ses raisonnemens après la terminaison de la 
maladie : on serait conduit à penser que la 
catalepsie , en terminant les névrôses qui ont 
eu lieu précédemment , a replacé le cerveau 
de cet individu dans son état naturel. 

En définitif, cette catalepsie doit être con- 
sidérée comme incomplète , puisque nous 
avons obtenu de fréquens mouvemens spon- 
tanés. Elle doit être envisagée comme par- 
tielle , puisque très-souvent ses bras conser- 
vaient une position extrêmement gênante; 
tandis que ses lèvres, ses mâchoires, et tous 
les muscles du cou étaient en action, et coo- 
péraient à la déglution des alimens qu’on lui 
présentait dans cette situation. à 

_ Cette maladie comporterait-elle un ‘travail 
régulier en un temps déterminé , et modifié 
RE l'idiosyncrasie du sujet? et ne pourrait-on 
obtenir aucune solution avant que ce travail 
ne fût complet ? 

Quoi qu’il en soit, je dois à la vérité de dire 
qre si dans l'affection dont je fais ici le ta- 
bleau , on avait abandonné le malade aux 
seules forces de la nature , il se fût affaibli gra: 
duellement, et eût succombé à sa maladie; 
puisque l’action des stimulans les plus énergi- 
ques a pu seule le porter à prendre la nourri- 
ture qui lui était offerte , etqui, peut-être, dans 
un accès aussi long , a seul empêché l'extinction 
totale dela sensibilité animale. Un grand nom- 
bre de médecins partage ce sentiment ; et même 
malgré l'emploi de ces moyens, ceux qui ob- 
servaient plus particulièrement la marche de 
la maladie , n’ont pas hésité à pronostiqner la 


‘mort du sujet , vu la maigreurextrême , la dé- 


2. 24 
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pression et tension de l'abdomen , ettous les si+ 
gnes défavorables qui existaient en dernier lieu. 





DEUX OBSERVATIONS 


D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE SURLES DENTS; 
Par M. Lemaire , Chirurgien dentiste. 


Ir y a environ deux ans qu’il se présenta 
chez moi un Monsieur accompagné de sa fille 
âgée de seize ans, qui avait de très-belles 
dents. La lèvre supérieure beaucoup plus éle- 
vée da côté droit que celle du côté gau- 
che, me fit croire au premier abord qu’il était 
survenu à la gencive une excroissance pour 
laquelle on venait me consulter ; mais en 
V'examinant je m’aperçus que la dent canine 
de lait ayant été tirée pour faire place aux in- 
cisives secondaires, comme cela se pratique 
aujourd’hui , la première petite molaire avait 
remplacé la canine, de manière que celle-ci, 
rencontrant des obstacles, n'avait commencé 
à se faire jour entre la première petite molaire 
et la petite incisive, que lorsque le sujet eût 
atteint seize ans. À peine paraïssait-elle quand 
je fus consulté. J’ajournai à un mois l’extrac- 
tion. Certains dentistes auraient arraché la 
première petite molaire pour que la canine 
prît sa place; mais j'ai pour principe de ne 
jamais déranger ce qui paraît être bien ; et je 
me dis toujours : dans le doute abstiens-tor. 

Un mois et demi après, la demoiselle me 
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fut amenée. La couronne de la dent canine 
était à moitié sortie. La pencive était très- 
gonflée et douloureuse, En la soulevant légère- 
ment avec unesonde;-j’aperçus à la face laté- 
rale et postérieure un corps étranger que je 
pris d’abord pour du tartre, Eee qu'il en 
avait la couleur. Je cherchaï à l'ôter avant de 
procéder à l'extraction de cette dent; mais 
voyant que l’adhérence était très-forte, je 
l’abandonnaï et pris mon davier renversé avec 
lequel je fis une demi-luxation ; et avec un 
davier droit, je terminai mon opération’ en 
tirant la dent de haut en bas, sans causer ni 
Forte douleur, ni déchirement de la gencive. 
Ma surprise fut extrême, lorsqu’au lien d’nne 
dent canine, j'en trouvai quatre très-distinctes, 
détachées les unes des autres , et sans doute 
produites par quatre germes différèens. Je fis 
voir cette pièce aux docteurs Mapendie , 
Breschet et Béclard, qui m’engagèrent à la 
faire dessiner et graver. Je ne l'aurais sans 
doute pas fait encore, si le hasard ne m'eût fait 
tomber entre les mains ouvrage de M. For, 
chirurgien de Londres. Ce volume 27-4.0, 
écrit en anglais, imprimé avec beaucoup plus 
de luxe que l'ouvrage ne le mérite, est orné 
de dix-neuf gravures sur les vices de confor- 
mation des dents , les maladies des gencives et la 
nécrôse des mâchoires ; affections déja con- 
nues depuis long-temps. Il m'a paru que l'an- 
teur n’a pas rencontré de cas semblables à ce- 
lui que je présente aujourd’hui. En effet, je 
crois que de pareilles faits doivent être très- 
rares et peut-être celui que je présente est-il uni 
que. Quoi qu'il, en soit son explication pour- 
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ra sans doute exercer l’imagination de nos phy- 
siologistes. 





Explication des figures. 


La figure 1 représente la face externe, 

La /9.2, fait voir la face latérale et posté: 
rieure, = 

La fig. 3 ,montre la. face postérieure, 

La /2..4 est le résultat d'une opération mal- 
entendue , et qui ne se pratique malheureuse- 
ment que trop souvent, même à Paris. Une 
femme infortunée, âgée d'environ trente-srx 
ans , enceinte de sept mois au mojns, alla re- 
cemment chez un dentiste pour sé faire extraire 
la dent qui paraît À l'âge de vingt ans, et 
qu'on appelle vulgairement dent de sagesse,” 
Cette femme avait déja perdu trois dents mo- 
laires ( denx grosses et une petite ).du: même 
côté : la dent dont nous parlons, :très-isolée 

ar cette perte, était considérablement cariée 
à sa partie interne et laissait beaucoup de 
pres à sa partie externe. Le dentiste voulut 
‘extraire de dehors en dedans, méthode que 
l’on ne doit employer. que lorsque ces dents 
sont branlantes ; on ne risque pas alors de 
fracturer la mâchoire , comme il arriva à cette 
femme qui pensa être victune d’une gaucherie 
impardonnable; et , j'ose le dire, si je n’eusse 
été appelé à temps, cette malheureuse eût in- 
failliblement péri, La commotion fut siforte, 
et les muscles buccinateurs, et une portion du 
constricteur supérieur du pharynx, telle- 
ment déchirés , qu’il y eut une hémorragie con- 
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sidérable que j'eus bien dela peine à arrêter (1), 
ce qui fit que je ne pus extraire cette mons- 
trueuse esquille qu’au bout de vingt-quatre 
heures. Le-gonflement était prodigieux ; la 
malade ne pouvait plus avaler de liquides; 
j'éprouvai beaucoup de difficultés pour par- 
venir avec une pince fort longne et un bis- 
touri garni, à séparer cette cesquille de la 
longueur d'un pouce et demi, et de six lignes 
de hauteur, L’adhérence était si forte avec la 
dent, que ces deux parties ne semblaient 
faire qu’un tout, 

L’extraction de ce corps, devenu étranger ; 
de la limonade prise en abondance, des lave- 
mens, des bains de pieds, mirent en peu de 
jours la malade hors du danger qui la me- 
naçaït. 

Puisse cet exemple mettre en garde contre! 
de vieux systèmes dont plusieurs praticiens ne 
veulent pas se départir ! D'ailleurs , ne vaut-il 
pas mieux ajourner une opération hasardeuse 


DE PRE EP eA A BE SSS re 

(1) This artery (maxillaris) enters at the posterior 
foramen of the Lower Jaw bone , and courses within 
the bone, and appears on the chin , coming ont 
through the mental foramen. See what is said on the 
bleeding of small arteries from bone , in my opera- 
tive surgery. Zn pulling the last molaris of the Lower 
Jaw , if the inner plate of the bone be broken off, 
and this artery torn up among the cells of the bone, 
thepatientmay die of bleeding.—Voyez, Engravings. 
of the arteries ; illustrating. the. Anatomy -of.the 


-Human Body and serving.as.anyintroduction to: the 


surgery of the arteries n by- CHARLES BELL, 
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en ordonnant quelques palliatifs , que de ris=. 


guer d’estropier ceux qui nous accordent leur 
confiance ? 
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DU TRIGONOCÉPHALE DES ANTILLES, OU GRANDE 
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Ex faut avoir long-tentps regretté la France , 
pour apprécier le bonheur de vivre, dans cette 
contrée favorisée de la nature , loin de ces ré- 
gions dont le sol est ébranlé par les tremble- 
mens de terre, les villes renversées par loura- 
gan, lair empoisonné par le principé conta- 
gieux de la fièvre jaune, .et les + de 
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castes qui constituent le corps social, dans un 
état d’hostilités perpétuelles. + — 

A tous ces maux , qui désolent les'îles riches, 
populeuses et fertiles de l’Archipel des An- 
tilles , il faut joindre l'existence du reptile re- 
doutable, désigné sous le nom degrande Vipère 
fer-de-lance. 

“Ce serpent est du nombre dé cenx qui fór- 
ment le‘premier genre de M. de Lacëpède = 
et dont.le caractère.est d'avoir de grandes 
plaques sous le corps , et deux rangées de pe- 
tites sous la queue. Il vient d’être classé, par 
Russell, dans un nouveau genre auquel il a 
à imposé le nom de 7rigonocephalus , d'après la 
conformation de la tête des différentes espèces 
de serpens , dont il a formé ce groupe encore 
incomplètement observé. 

A la Martinique et à Sainte-Lucie , ce rep- 
tile est désigné vulgairement par la dénomina- 
tion générique de serpent, et quelquefois par 
celle de serpent jaune , parce qu'une assez 
grande quantité d'individus de cette espèce 
sont de cette couleur, ce qui n’arrive jamais 
aux autresgenres de serpens qu’on trouve dans 
ces îles. 

Considérée dans sa forme générale, le corps 
de la vipère fer-de-lance est très-alongé , cylin- 
drique dans son état ordinaire, renflé acciden- 
tellement dans sa partie moyenne , par le vo- 
lume des alimens que évntiennent les organes 
digestifs; amoindri depuis la naissance de la 
queue jusqu’à son extrémité , mais principale- 
ment remarquable par lastructure et les dimen- 
sions de la tête, qui sont telles, que malgré la 
ressemblance générale qu'ont entr'eux tous les 
animaux de ce genre, on,distinsue à la pre- 
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mière vue cette espèce de reptile, de toutes 
ċêlles habitant dans les mêmes lieux. 
La tête est distincte du corps, large ; aplatie 
supérieurement et presque triangulaire, par ` 
l'effet de la saïllie latérale des mâchoires à leur 
point de jonction. 
Le museau est aplati en dessus , coupé car- 
rément , et terminé par une écaille verticale , 
quadrilatère, qui borde la mâchoire supé- 
rieure au centre , et est échancrée dans sa par- 
tie postérieure , de manière à laisser passage à 
la langue sans que la bouche soit ouverte. A 
son extrémité sont deux narines; il y en a 
deux autres semblables, très-rapprochées des 
yeux, et situées conséquemment à une assez 
grande distance des premières pour avoir donné 
lieu de croire-que c'étaient les organes de 
l’ouie. Leur ouverture est arrondie, et d’un 
aspect semblable au trou auditif des sazriens. 
Ce double organe est l’une des particularités 
les plus remarquables de cette espèce; son 
examen présenterait certamement à un anato- . 
- miste habile, des considérations physiologi- 

ques très intéressantes, et peut-être même des 
vues nouvelles sur les facultés dont la nature 
a doué ce reptile. : 

Les yeux sont dans la partie latérale et supé- 
rieure de la tête ; l'arcade orbitaire est tel- 
lement rapprochée de la surface plane qui en 
forme le sommet , que produit de chaque 
côté un léger renflement. Liris est orangé; 
la pupille se dilate dans l’obscurité, comme 
celle des oiseaux de nuit; elle n'offre au con- 
traire qu’une fente verticale et peu apparente 
quand l'animal est exposé à une vive lumière. 
Lorsque le reptile se dépouille de sa peau, la 
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cornée qui y est adhérente est remplacée par 
celle apparténant à la peau nouvelle. 

La bouche est singulièrement grande ; elle 
Pest d'autant plus, que les proportions de la 
tête, comparées au diamètre du corps, excè- 
dent, dans cegenre de serpens, celles qu'offrent 
la plupart des animaux du même ordre. Elle 
s'étend jusqu’au-dessous des yeux , au-delà des 
trois quarts de la longueur de la tête; et elle 
peut s'ouvrir au point que les mâchoires pré- 
sentent un angle qui n’a pas moins de 85° ; ce 
qui donne à la vipère le pouvoir de saisir et de 
mordre des corps, dont les surfaces semblent, 
eu égard aux dimensions de ce reptile, ne de- 
voir lui laisser aucune prise. 

La langue est mince, étroite, rétractile, 
cachée à sa base dans une gaîne membraneuse, 
formée versson extrémité de deux filets noirâ- 
tres dont le reptile ne peut faire aucun usage 
nuisible , et qu'il sile employer , au moyen 
d’une suite de mouyemens rapides , pour re- 
connaître, par le contact, la nature des objets. 

Les mâchoôires sont garnies de dents très- 

etites, blanches , espacées , aiguës , crochues, 
he et solides ; il y en a quinze dans la mâchoire 
supérieure , et huit à dix dans l’inférieure. Elles 
servent uniquement à saisir et rétenir la proie 
de Ja vipère, et non à la diviser, puisqu'elle 
engloutit entiers et presque vivans les animaux 
qu’elle dévore. 

De chaque côté de la mâchoire supérieure , 
sont des crochets venimeux ; ce sont des dents 
mobiles, coniques et arquées à leur base, pres- 
que droites et cylindriques à leur partie moyen- 
ne, très-aiguës à leur pointe ; blanches, lisses, 
demi-diaphanes, fistuleuses dans toute leur 
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longueur , qui est souvent de douze à quinze 
lignes , et perforées près de leur extrémité où 
vient aboutir le canal qui les parcourt. Elles 
sont implantées dans un tissu cellulaire, ridé, 
tenace , toujours humecté, couvrant le muss 
cle puissant qui sert de moteur à ces crochets , 
ct la vésicule qui est le réservoir du venin 
qu’ils injectent, 

Dans l’état de répos, ces dents redoutées 
sont couchées d’avant en arrière , et presque, 
cachées dans ce tissu membraneux qui-garnit 
la partie antérieure et latérale de la bouche ; 
elles se redressent suivant la volonté de l’ani- 
mal , et lorsqu'elles sant appliquées sur un corps 
quelconque; elles laissent jaillir, par le méat 
ouvert à leur extrémité , lé venin que la vésicule 
comprimée a fait s'introduire, dansleur canal. 

Il n’y a encore que quelques mois que j'ai 
produit moi-même cet effet sur un serpent tué, 
depuis plusigurs heures, En pressant le tissu cel- 
lulaire qui renferme la vésicule , j'ai fait mon- 
ter le yenin à volonté dans lés dents canalicu- 
lées; sön -ascension se distinguait aisément , 
dans leur intérieur, à travers la substance os: 
seuse, blanċhe , émailiée et diaphane de ces 
dents. Parvenu à leur extrémité , il s’élançait , 
pes leur méat, en gouttelettes , d’une liqueur 
impide, parfaitement inodore, et légèrement 
coloréeen brun-roux. LATE à 

Le nombre de ces crochets n’est pas inya- 
riable ; j'ai examiné des serpens quien avaient 
quatre, d’autres six, d’autres enfin deux senle- 
ment. Lorsqu'il y er a plusieurs paires; leur 

randeur yarie constamment., On trouve dans 
l’intérieur du tissu membraneux où ils sont 
implantés ;. d’autres crochets très-petits qui pa- 
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raissent destinés à remplacer les premiers, et 
dont la longueur n’est souvent que d'une à 
- deux lignes. 

Le corps, quoique cylindrique, présente , 
dans les individus parvenus au dernier degré 
de leur croissance , deux angles obscurs , for: 
més latéralement par la suture des plaques yen- 
trales, à leur point d’attachement, avec les 
écailles dorsales. Il est amoindri dans son point 
de jonction avec la tête. 

La queue est amincie et distincte du corps 
‘par sa forme conique ; à sa naissance est lou- 
verture qui sert d’issue aux organes sexuels du 
måle, et d’orifice à ceux de la femelle. Conime 
dans les lézards , la queue de la vipère fer-de- 
lance éprouve souvent des accidens par les. 
quels ello est tronguée , raccourcie et défor : 
mée. Dans un certain nombre d'individus , je 
l'ai trouvée terminée par un onglet corné, co- 
nique , pointu , long de deux à qiatre lignes , 
et dont aucun voyageur ou naturaliste n'a en- 
cofe , je crois , fait mention. 

La couverture écaïllense qui revêt le corps 
de ce reptile, diffère selon la partie qu’elle 
recouvre. 

La partie antérieure de la tête est garnie 
d’écailles plates, polygones , unies les unes aux 
autres par leurs bords, sans imbrication , et 
au moyen d'un lien cartilagineux; elles va- 
rient de formes et de dimensions; les plus 

randes sont au sommet de la tête, où elles 
omien un groupe régulier : il y en a de 
semblables au-dessus des yeux, et d’autres de 
diverses grandeurs autour de l'ouverture de la 
bouche. f 

Le corps etla queue sont couverts en dessus 
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d’écailles rhomboïdales obscurément hexago- 
nes , imbriquées comme celles des poissons ; et 
se recouvrant plus óu moins les unes et les 
autres. Dans les individus d’une taille médio- 
cre, elles revêtent entièrement le tissu der- 
moïde ; sans laisser entr’elles aucun inter- 
stice ; thais dans ceux qui ont atteint un 
développement auquel Ja matière cornée 
des écailles ne peut yraisemblablement pas par- 
venir dans- cette espècé., ces mêmes écailles 
sont espacées , et laissent à découvert. la:peau 
noire, lisse, mince, mais forte et-tenace du 
reptile: Toutes les écailles dorsales sont imbri- 
quées de manière à former des rangs-obliques,, 
et non desJignes longitudinales. Leur caractère 


le plus remarquable est d'être carênées ; c’est: 


à-dire , partagées en deux parties égales , par 
une arête saillante. , 

Le dessous du corps est garni de plaques ou 
bandesécailleuses,imbriquees, minces;flexibles, 
demi-diaphanes , lisses , ħacrées , miroîtantes , 
blanches; nuancées de janne ou de rose, ayant 
isolément ou par série un mouvement propre 
qui permet.à la vipère de les redresser sponta- 
nément, quoique dans l'état de mort elles sem- 
blent appliquées étroitement les unes aux 
autres. 

L'ensemble de ces bandes écailleuses forme , 
dans la partie inférieure du corps, une zône 
dont la largeur est A-peu-près égale au tiers de 
sa circonférence , mesuréés de leur limbe 
extérieur jusqu’au point de leur récotfÿrement : 
par la plaque antérieure , elles offrententr’elles 
de grandes différences de dimension, étant 
moindres vers la tête et vers la quene ; et 'excé- 
dant quelquefois six lignes au milieu du corps: 
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Les plaques caudales sont doubles ou gémi» 
nées , de la même nature que les plaques ven- 
trales, mais beaucoup plus petites, et diini= 
nuant progressivement d'étendue en: appro- 
-chant de: l'extrémité de ld queue: elles sont 
surdewx rangs, disposées: alternativement 
lune à l’autre , de chaque côté, sans imbrioa< 
tion, et liées seulement par un lien-çartilagi- 
neux. 

Ces deux espèces .de plaques varient dans 
leur nombre : j'ai trouvésouvent 220, 229,236 
et même 240 plaques ventrales; mais les pla: 

ues caudales sont invariablement au nombré 
; J 64. Les uses et les autres étaient ; comme il 
suit dansles serpens que j'ai observés.les der: 
niers à la Martinique; il y a quelques moisi 


Serpent ES 


Plaques ventrales, 229. 

Plaques caudales, 64. Mer 
Longueur totale , 4 pieds ro lignes. 
Longueur de la;queue, 4 pouces 6 lignes: 
Circonférence, 4 pouces 6 lignes. 


Serpent brun tigré. 


Plaques ventrales , 220. 
Plaques caudales , 64. 
Longueur totale, 6 pieds. 


De tous les reptiles des Antilles, la. vipère 
fer-de-lance est le seul dont les couleurs ne 
soient pas constantes, et c'est à cette variation 
qu'il.faut attribuer l'opinion. vulgaire de l’exis- 
tence de plusieurs espèces de serpens vénéneux, 
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à la Martinique et à Sainte-Lucie, Je ne puis 
dite: si cette variation de couleur est l'effet de” 
la différence des sexes, de l’âge, de la nature 
des lieux, où de l’éloïgnement plus où moins 
rand de l’époque à laquelle le reptile a changé 
ja peau. Peut-être faut-il attribuer cette varia- 
tion à toutes ces circoristances. . 

Il y a des vipères d'un jaune-aurore , et d’au- 
tres d'un jaune-orpin , maculé dé brun-jaune ; 
il y en à de brünes , de noirâtres, de noires et 
de tigrées. Il y én à qui sont maculées réguliè- 
rement de toutes, ces nuances, et dont les 
flancs sont teints d'un rouge vif et brillant. 

_ On remarque souvent, mais non pas tou- 
jours, comme. on l'a dit , un trait noir qui s’é- 
tend depuis l'œil, jusque vers la partie anté- 
rieure de la tête ,: et dont l'aspect rappelle une 
sorte de zône absolument semblable , dont la 
nature a orné la tête de plusieurs espèces de 
tourterelles, <., 

Malgré cette variété et l'examen de plusieurs 
centaines d'individus , morts ou vivans., jenai 
jamais.vu.de vipère,fer-de-lance ; dont la peau 
offrit des.couleurs formant des zônesrubanéess 
elles sont ,-ou fondues: de manière à ne présen- 
ter qwue nuance unique,:ou bien, distribuées 
par maoules irrégulières dans leur limbe , mais 
symétriques entr elles. Se 

Le reptile qu’on vient de décrire , et qui, 
par son épouvantable fécondité -semblerait de- 
voir envahir tontes les . îles de lArchipel „êst 
cependant étranger au plus grand: nombre: 
tandis que d'une. extrémité à. l’autre de-la 
longue chaîne des Antilles , on-trouve par tout 
l'iguan, le gecko, le. mabouia ,: l'anolys, 
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l’anolys de terre (1), et, d’autres animaux ap+ 
“partenans à la même classe que la vipère , ce 
reptile est confiné, par une singularité bien 
remarquable , us les seules îles de la Marti- 
nique , de Salnt- Lucie et de Bécouïa. 

Les causes de cette étrange exception sont 
couyertes d’un voile impénétrable ; ir même, 
difficile de les conjecturer, quand on considère 
que ces trois Îles volcaniques etant sorties du, 


sein des flots par des éruptions soumarines 3; À 


sans doute très- -postérieures à la dernière orga- 
nisation du globe, elle n’ont pu recevoir “de 
la nature ce fatal présent , dans la- distribution. 
primitive des trois règnes. 

L'éloignement de l'Amérique ‘continentale ,. 
où l’on prétend que cette espèce est commune ;! 
ce qui mérite d'être confirmé, ne permet pas 
non plus dé croire que postérieurement elle ait 
puen provenir, ét que quelque hasard Pait 
porté à travers ieg flots, sur les rochers volcä- 
niques de lArchipel. [a largeur des bras de 
mer qui séparent les Antilles ; ‘et la rapidité 
des courans dont la direction ‘est précisément 
contraire , laissent d'autant moins de vraisemi 
blancé à cette supposition , que si ces obsta- 
cles n'étaient point insurmontables”,. les cám- 
pagnes de la Grenade et de Saint-Viñcent se- 
raient infestées comme celles de la Martinique, 





(1) L’iguan. — Lacerta iguana. Linné. 

Le Banks ou mabouia des bananiers. — Gecko fasi 
ciculatus. Daudin. 

Le mabouia. — Lacerta mabouia. Lacép. 

L'anolys. — Lacerta cinereus minor. Liacép. 

L'anolys de terre. — Lacerta aurea. Linné. 
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visque le trajet des reptiles, pour surgir sur 
eur rivage, eût été bien moins long et moins 
difficile. 
Ces doutes semblent, au premier instant , 
appuyer une tradition des indigènes , conser- 
vée par les chroniques de l’Archipel , qui dési- 
te cette vipère sous le nom de coule-sang. 
ji l’on en croit leurs récits, elle fut apportée 
à la Martinique par les Arrouages, peuplade qui 
habitait les embouchures del’Orénoque, et qui, 
poussée par des sentimens de haîne et de ven- 
eance , contre les Caraïbes de cette île, 
Le fit ce funeste present. On dit qu'ayant en- 
fermé des vipères, dans ces vases de bois qu’on 
appelle couis et couienbouc , et qu’on fait avec 
l'enveloppe ligneuse des fruits d’une cucurbita- 
cée et d’une solanée arborescente (1), ils les lå- 
chèrent dans les forêts. Outre qu'il soit ‘dou- 
teux qu’un pareil moyen de nuire se sòit 
jamais présenté à l'esprit de ces sauvages, la 
vraisemblance de ce fait est considérablement 
diminuée , par la certitude que cette même es- 
pèce de PS habite trois îles différentes , 
tandis que d’après cette tradition on devrait ne 
la trouver que dans une seule. 

Une assertion populaire, plus répandue et 
aussi douteuse , combat ce récit, en laissant 
supposer que cette espèce de serpens est indi- 
gène de la Martinique.@n affirme qu’elle ne 
peut vivre ailleurs ; et l’on cite ; pour appuyer 
ce fait, l'exemple de plusieurs de ces reptiles 
qui , transportés à la Guadeloupe à diverses 
époques, ne tardèrent pas à y périr; mais il 
faudrait d'autres détails de ces expériences 





(1) La calebasse d'herbe.—Trichosenthes amara. Li 
Le calebassier. — Crescentia cujeta. L. 
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dangereuses pour croire , avec certitude , au 
résultat qu’on en veut tirer. i 

Il serait peut-être plus vraisemblable d’attri- 
brer à l’absence d’une espèce ennemie , qui, 
dans les autres Îles , aurait détruit l’espèce vé- 
méneuse , l'exception singulière que présentent 
Sainte-Lucie et la Martinique. Le serpentstêtes 
de-chien qu'on croit être un Boa , et qui est 
commun à la Dominique et à Saint-Vincent, 
en est peut-être le libérateur, Il est néanmoins 
difficile d’asséoir une opinion sur ce geptile, 
dont on-ignore quelles sont les armes et la 
force, quoique, présaumant qu’il est assez puis- 
sant pour vaincre et détruire la vipère , quelè 
ques personnes aient proposé d'en favoriser la 
propagation à la Martinique. Lés dimensions 
de ce reptile ont peut-être accrédité cette 
conjecture, qui doit son origine au desir de 
voir cette île délivrée d’un si grand fléau 
De. la même cause provient l'opinion: que la 
couleuvre indigène , désignée sous le nom: de 
couresse (1), à cause de son agilité , combat 
avec avantage la vipère fer-de-lance , et pars 
vient à la faire succomber. L’inégalité de leurs 
armes n’est point une objection, parce:qu’on 
ajoute que toutes les fois que: l& couresse est 
atteinte par.la dent meurtrière de son enne- 
mie, elle arrête subitement effet du venim, 
en se roulantsur les tiges courtes et lactescentes 
des mal-nommées : plantes ‘très-communes 
dans toat l'Archipel (2). Les expériences de 


X 





(t) La couresse,— Coluber cursor. Lacép: ce 
(2) Euphorbia hirta, E pilulifera, E; viflora , 
È. graminea. i 
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Fontana rendent le merveilleux de cette oir- 
constance très-inutile , puisqu'il en résulte que 
plusieurs espèces de serpens n’éprouvent point 
d’accidens graves par les morsures réitérées des 
vipères. 7 

Une opinion toute aussi fondée que celle de 
ce pouvoir destructeur et bienfaisant de la cou- 
resse , s'établit en 1793 , pendant le séjour d’un 
grand nombre d'habitans de la SURS. 
dans la colonie anglaise de la Dominique. Dans 
© la persuasion que de très-petites grenouilles 
qu'on trouve dans cette Île, étaient une proie 
empoisonnée pour les serpens, on en apporta 
quelques-unes qui multiplièrent si M re ; 
qu'aujourd'hui elles pullulent dans les jardins 
et les campagnes , sans toutefois qu’on se soit 
= aperçu que le nombre des vipères fer-de-lance 
| @itéprouvé aucune diminution. 

Quoiqu'il en soit de l’origine de ce reptile , 
sur laquelle on ne peut que se perdre en con- 
jectures vagues et contradictoires ; êt malgré 
la prétendue puissance de ses ennemis ; il est 
aujourd’hui l'espèce la plus nombreuse de cette 
classe d'animaux , à Sainte-Lucie et à la Mar- 
tinique. Dans ces deux îles, il peuple les ma- 
rais, les cultures , les forêts, le bord des ri- 
vières et le sommet des montagnes ; il habite 
enfin tous les lieux , depuis le niveau de l'at- 
sise équatoriale , jusqu'au milieu des nua- 

es: J'ai vuftes reptiles rampant dans la vase 
d’où s'élèvent les palétuviers (1) ; j'en ai vudut- 
ter, en nageant avec adresse, contre le courant 
des torrens débordés qui les entrafuait à la 
mer ; j'en ai vu se balancer aùx branches des 
EE PET PSE 
(1) Rhizophora mangle, Persoon. 
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arbres des forêts , à plus de cent pieds au-des2 
sus du sol. En arrivant sur l'orle du cratère de, 
la montagne pelée qui domine la ville de Saint: 
Pierre de la Martinique , de plus de 5,000 
pieds, j'ai trouvé une vipère fer-de-lance d’au: 
tant plus redoutable pour mes compagnons et 
pour moi, qu’une lassitude extrême enchaînaït 
tous nos mouvemens. Huit jours auparavant, 
au pied de cette même montagne, un pêcheur, 
en s’élançant de sa pirogue sur les galets vol- 
caniques du rivage, avait été atteint par lun 
de ces reptiles caché entre les basaltes , et au: 
cun effort n’avait pu lui sauver la vie. 

Il est peut être utile de signaler au naturaliste; 
au militaire et au voyageur, les endroits où l'on 
est le plus exposé à rencontrer des vipères , et 
ceux où conséquemment il serait dangereux de 
conserver cette sécurité , qui est l’une des ha: 
bitudes de la vie dans des contrées plus heu: 
reuses. í 

Dans les forêts, on doit redouter d’être 
obligé de franchir les arbres tombés de vé 
tusté , et dont par fois il ne reste plus que 
l'écorce; les lianes et les plantes parasites 
dont ils sont environnés , sout comme des piè- 
ges destinés à retenir ceux qwattendent les 
reptiles qui y sont embusqués. à | 

i serait imprudent de porter une mäin har 
die dans le nid d'oiseau appendu même aur 
plus hauts arbres des bois ; il afrive souvent 
que les vipères y demeurent tapies , après en 
avoir dévoré les œufs ou les petits. | 

Les poulaïllers, les volières , qui offrenti 
ces reptiles des proies semblables , les attirent 
également; c’est encore par la même raison 
qu'ils s'établissent presque toujours sur le 
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bord 'des' ruisseaux pour guetter les oiseaux 

entomophägės qui viennent y chercher leur 

nourriture. On les trouve souvent encore ddns 

les trous faits par les rats et par les crabes , et 

sous le toît des cases à bagasses , ainsi que sous 

celui des 4jozpas ; sorte de cabane de feuillage 

~ dont se servent , dansdes Indes-Occidentales , 
le chasseur , le botaniste et le berger. 

On n’a que peu d'exemples que des serpens 
aient été trouvés dans les villes , et alors ils y 
ont été presque toujours apportés dans des 
bottes de fourrage verd ; cependant , quoiqu'ils 
ne vivent pas ordinairement près des lieux 
habités, ils s’en approchent très-souvent, sur- 
tout la nuit , attirés par les proies qu'ils s’atten- 
dent à y trouver. On en tue , chaque année, 
un grand nombre dans les ouvrages extérieurs 
du F'ort-Bonrbon de la Martinique, et du fort 
la Luzerne de Sainte-Lucie , et il n’est pas rare: 
d'en trouver même dans le corps de place de 
ces forteresses. Dans les campagnes , ils pénè- 
trent assez fréquemment jusque dans l'intérieur 
‘des maisons , quand de hautes herbes et, des 
plantes buissonneuses les environnent. Cet 
évènement a lieu principalement dans les cases 
des Nègres. Il y a quelques années, qu’au mo- 
ment de son réveil, üne femme, en portant 
ses premiers regards sur le berceau de son en- 
fant, vit un énorme serpent roulé sur sa poi- 
trine, dansune position offensive. Qu'on sima- 
gine, s'il est possible , la situation d’une mère 
qui voit son fils menacé d’une mort cruelle , 
sans pouvoir lui donner aucun secours, et qui 
même va hâter sa perte , si le moindre cri ou 
le moindre geste échappe à sa terreur et à son 
désespoir. Ra: 
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Mais c’est sur-tout dans les cultures où sont 
établies les vipères; elles trouvent un asyle :et 
un'réfuge assuré dans les fourrés épais que 
que forment Îles cannes à sucre , et dont sont 
couverts les côteaux et le fond des vallées ; 
dans une zône de trois à quatre mille toises de 
largeur. ; 

1l paraîtra étrange, quoiqu’ilisoit vrai, dẹ 
dire que les progrès qu'ont faits à la Martinique 
pendant près de deux siècles, une population 
qui est aujourd’hui de 120,000 habitans, et des 
défrichemens dont l'étendue est presqu’égale 
maintenant à la moitié de la surface totale 
de cette île , sont loin d’avoir nui à la, 
multiplication des serpens venimeux. Quoi: 
que les races d'animaux indigènes et nuisibles 
diminuent par le perfectionnement de l’état 
de société , dans toutes les contrées sorties 
récemment des mains de la nature, on con: 
çoit aisément qu'il en doit être précisément 
au contraire dans un pays où la présence .de 
Phomme a produit des changemens qui aug: 
mentent les moyens de subsistance et de sécu 
rité de ces animaux, En effet , les bois qui cou 
vraient le sol de l'île, avant sa colonisation, 
étaient des repaires bien moins sûrs pour les 
vipères: fer-de-lance , que ne le sont les massifs 
immenses de cannes à sucre , par lesquels ils 
‘sont aujourd'hui remplacés. L'ombre épaisse 
des forêts américaines étouffe les. buissons et 
les hautes graminées, où ces reptiles cherchent 
une retraite, tandis que les soins de la culture 
ont fait naître à la place des arbres élevés de 
ces bois , des fourrés inextricables de roseaux 
ligneux, robustes, arborescens, couverts, dé 
longues feuilles qui s’entrelacent , et forment, 
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en,jouchant la terre , des abris où les vipères 
attendent leurs victimes , et se dérobent à la 
vue de leurs ennemis, Au lieu du nombre borné 
de qnadrupèdes indigènes (1) qui leur servaient 
de proie , et que leur agilité et l'usage de leur 
qüeue prenante rendaient d’une chasse diffi- 
cile, dans l’étendue des forêts, ces reptiles 
trouvent aujourd'hui une race nouvelle et fé- 
conde, habitant avec eux ces mêmes champs 
de cannes à sucre, et leur fournissant une sub 
sistance assurée et facile : Cest cette étonnante 
multitüde de rats qui ont suivi les Européens 
dans l’un -et dans l’autre hémisphère lors de 


` la découverte des îles, de l'Atlantique équato- 


riale , comme de celles du grand Océan paci- 
fique. Ces animaux ; dont le nombre, comparé 
à celui des quadrupèdes indigènes, est peut: 
être comme dix milles sont à un, forment la 
lus grande partie de la nourriture des vipères ; 
he naturalisation doit avoir contribué puis- 
samment à augmenter la quantité de ces rep- 
tiles , puisqu'à commencer par l’homme, la 
multiplication des individus gr à 
toutes les espèces animales , et en raison di- 
recte des.moyens de subsistance. 
La vipère fer-de-lance a d’ailleurs reçu de la 
natiire une effroyable fécondité ; j’ai toujours 
trouvé de cinquante à soixante petits dans les 
femelles qui ont été soumises à mon observa- 
tion. Ainsi, lorsqu’en moissonnant un champ 
de cannes à sucre, on y trouve, comme je 





(1) L'agouti, mus aguti.— L. Le pilori; ourat mus- 
qué , mus pilorides. — Le manicou, où marmose de 


26 














370 SOCIÉTÉ MEDICALE 

Pai vu plus d’une fois, soixante à quatre-vingts 
serpens , on n’a gnères détruit , si l’on parvient 
à les tuer tous, que la génération d’une à deux 
familles, Au moment de leur naissance , ces 
reptiles sont tout formés , très-agiles, disposés 
à mordre, et ayant une longueur de huit à dix 
pouces, Si, lorsqu'on a tué leur mère ,etqu'on 
lear ouvre une issue , on n'est pas préparé à 
les atteindre , on risque à les voir s'échapper 
dans toutes les directions , en rampant avec 
rapidité pour gagner un asyle. 

Cette agilité , qu'ils ont même en naissant, 
leur a été refusée, d’après des renseignemens 
inexacts, par un naturaliste à qui néanmoins 
les sciences ont de grandes et nombreuses obli+ 
gations, On conçoit combien doit être actif un 
reptile chasseur dont la nourriture se forme de 
lézards doués de la faculté Jde sauter et de: 
grünper sur toutes les surfaces ; d'oiseaux qui, 
d'un coup-d’aile, franchissent des distances 
considérables , de quadrupèdes, enfin, dont les 
mouvemens et la course rapides exigent toute 
l'adresse du plus leste et du plus rusé de nos 
animaux domestiques. Il est bien vrai que la- 
vipère est quelquefois dans une espèce d’en< 
gourdissement, mais c’est seulement lorsque 
ayant dévoré une proie qui est descendue toute 
entière dans le canal digestif, elle est obligée 
d'attendre l'effet que me tarde pas à lui faire 
éprouver l’action dissolvante des sucs gastri- 
ques et celle du poison qu’elle lui a injecté; 
pour lui donner la mort. 

Dans toutes les autres circonstances , j'ai 
toujours vu ces reptiles d'une activité et d’une 
vivacité de mouvemens ‘vraiment effrayantes: 
Quatre serpens de cette espèce que j'ai eus 
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constamment sous les yeux pendant un espace 
de trois mois, veillaient nuit et jour à ce qui 
passait autour d'eux. Qnoiqu'ils fussent habi- 
tués à me voir travailler auprès de leur pri- 
son, il ne m'arrivait jamais d'entrer dans le 
laboratoire où ils étaient, sans qu'à l'instant 
ils ne s'élançassent vers moi. Ce mouvement 
était si prompt, qu’on les perdait de vue quand 
ils le faisaient, Cet instinct féroce , qui porte ces 
reptiles à se jeter impétueusement sur les pas- 
sans ; est prouvé par de nombreux exemples. 
Parmi ceux dont j'ai été témoin, je ne citerai 
que celui de M. de Montganier, commandant 
le quartier du Macouba , au nord de la Marti- 
niqué. En traversant un chemin assez large , 
ouvert au milieu des cânñes à sucre de son ha- 
bitation, ce colon fut attaqué par un serpent 
qui s'élança sur lui, et qui, atteignant son 
cheval sur la croupe, fit ruisseler le sang en 
abondance par une blessure profonde. 

Je n'ai jamais trouvé de vipère stationnaire , 
qu'elle ne fùt dans une position offensive. 
L'action par laquelle le reptile prend cette 
position , s'exprime aux Antilles par le verbe 
fover. Elle consiste à contourner en spiralė 
toute la longueur de son corps, qui ba 
quatre cercles égaux en diamètre , superposés 
les uns au dessus dés autres , et sous le dernier 
desquels la queue est placée comme point cenė 
tral d'appui, de ressort et de pivot. La tête 
qui termine le cercle supérieur est retirée en 
arrière, par une sorte de crochet des vertèbres 
cervicales. Quand l’animal s’élance sur uné 
proie, il fait effort sur sa queue, et déroule 
subitement les quatre cerelés qui semblent se 
débander. Au moment d'atteindre son but, la 
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rétraction de la tête cesse par un second mou- 
vement qui se confond ayec ceux de la large 
ouverture de sa bouche , de Fapplication de 
ses mâchoires , et de l’éjection de son venin. 
Le mécanisme de la locomotion , qui con- 
siste en üne série de mouvemens ondulatoires 
et rapides de, la colonne vertébrale, ne m'a 
rien offert de particulier dans @ette espèce de 
reptile. C’est ordinairement lorsque la vipère 
veut s'enfuir , ou lorsqu'après s'être élancée , 
elle est retombée sans;avoir atteint l’objet de 
sa colère, qu'on peut l’attaquer avec avan- 
tage , et la mettre hors de combat par un seul 
coup ; mais il faut beaucoup de résolution 
pour s'avancer si près du reptile, et la moin- 
dre hésitation pourrait coûter la: vie, puisqu'il 
ne lui faut qu’un instant pour se Zover , et que 
la rapidité-avec laquelle il s'élance ne permet 
pas de parer son atteinte. Aussi les nègres ont- 
ils la précaution de lui faire quitter cette posi- 
tion ayant que de tenter de s’en approcher; ils 
ÿ parviennent en le harcelant et-en faisant du 
ruit; mais, Ces moyens, et même la lapida- 
tion, ne réussissenht;pas tonjours à le faire fuir; 
et l’on a vu des vipères qui, loin de chercher 
à s'échapper, poursuivaient, par, une suite 
d’élans rapides et multipliés, ceux dont les 
provocations avaient excité leur fureur. Cet 
évènement , quoique rare s'est répété plusieurs 
fois pendant mon séjour aux Antilles ; äl a in- 
dubitablement des effets funestes quand le ter- 
rain favorise , par Sa déclivité, la locomotion 
du reptile. J'ai observé que, dans ce cas, les 
arcs que. forme en rampant le corps du ser- 
pent „ne se font point vers les côtés, Comme 
Blumenbach V'a-avancé , mais qu’au contraire 
ils ont lieu de bas en haut. 


$. 
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Cette rapidité , dans un être déponrvu des 
organes du marcher, n’est pas plus étonnante 
que le pouvoir qu’il exerce de grimper sur des 
surfaces verticales, dont son corps ne peut 
embrasser les plans latéraux. Dans ses efforts 
pour monter sur des arbres dont le tronc était 
énorme , j ai été à même d'observer le secours 
qu'il tire de la mobilité de ses plaques ven- 
trales , qu’il redresse beaucoup Ie que je ne 
l'eûsse imaginé, et au moyen desquelles, 
changeant instantanément de point d'appui, il 
parvient à effectuer une translation verticale 
qu’on serait tenté de regarder comme impos- 
sible. 

Un phénomène de statique encore moins 
observé, beaucoup plus étonnant , et d’un effet 
propre à augmenter, par des idées de force et 
de puissance, l’effroi que cause un reptile 
dangereux, est cette faculté dont jouit la grande 
vipère fer-de-lance , de se dresser verticale- 
ment sur sa queue , et d'offrir souvent, dans 
cette position menaçante , une hauteur égale à 
celle de l’homme. 

Indépendamment des témoignagnes de plu- 
sieurs colons à cet égard , il m'est arrivé dans 
deux occasions remarquables, de voir la vi- 
père fer-de-lance dans ce singulier mode de 
Station. La dernière fois m'ayant offert des 
circonstances qui appartiennent à l'histoire de 
ce reptile , je crois devoir en consigner le récit 
dans ces observations. 

Pendant l’hivernage de 1807, en traversant 
Ja forêt des trois rivières, le long du rivage 
méridional de la Martinique , je fus presque 
désarçonné , au passage d’un ravin, par les 
mouyemens brusques et précipités de mon che- 
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val , qui me sembla avoir aperçu quelque. ob- 
jet effrayant. Je déconvris , en jetant les yeux 
autour du moi, une vipère fer-de-lance qui, 
dressée sur sa queue près d’une touffe de bam- 
bous, avait au moins une hauteur de cinq 
pieds. Son corps était immobile , mais sa tête , 
qui était dans une position horizontale , était 
agitée violemment par un mouvement semi- 
circulaire. Elle dardait sa langue avec rapi- 
dité , et faisait entendre des sifflemens répétés. 
Son aspect avait causé à mon cheval une telle 
terreur , que ses efforts pour s'éloigner ren- 
daient impossible que je me servisse de mes 
‘pistolets pour tuer le reptile. En cherchant à 
découvrir quelqu'un qui pùt le tenir à l'écart 
pendant l’exécution de ce que je projetais, je 
trouvai à quelque distance un nègre couvert 
du sang qui coulait abondamment par cinq ou 
six taillades qu'il venait de se faire lui-même à 
la jambe et à la cuisse , au moyen d’un mau- 
vais coutean, et avec le courage héroïque 
que donne l’excès de la peur. Ce malheureux 
avait été piqué parla vipère embusquée dans 
les bambous, et il achevait en ce moment de 
scarifier toutes les blessures qu’elle lui avait 
faites. Il s’opposa, avec instance , au desir que 
j'avais de tuer ce reptile, qu'il voulait prendre 
vivant , afin, disait-il, d'assurer sa guérison. 


Il se servit , pour ce dessein, du moyen que: 


j'avais déja vu employer pour attraper des ser- 
pens , et même des lézards , de l'espèce énorme 
désignée sous le nom d'iguan, par les Ca- 
raïbes (1). Ayant coupé, dans le boïs, une 
longue baguette, à l'extrémité de laquelle il 





(1) Lacerta iguana. L. 


SL E 


D’EMULATrON. 375 


fit l’un de ces lacs, que, d’après les indigènes , 
on appelle cabouïa , il s'approcha lentement , 
et avec précaution, de la vipère, qui avait 
quitté sa station verticale pour se Zover. pe 
vint à se dérober à sa vue, à l'aide des feuil- 
lages, et à fixer son attention , en sifflant dou- 
cement et avec une sorte de mesure rhyth- 
mique : il réussit en très-peu dé temps à lui 
passer autour du cou cet espèce de lacet qui se 
serra subitement par une secousse brusque qu’il 
donna à la baguette, à-peu-près comme font 
les pêcheurs en relevant leur ligne. Quelques 
lianes qu’il avait préparées lui servirent aussi- 
tôt à attacher sur cette même baguette le corps 
du reptile. 
Cette opération , toute prompte qu’elle fût, 
avait exigé assez de temps pour permettre au 
poton d'agir avec violence sur ce nègre, dont 
á jambe s'était enflée prodigiensement. Il 
tomba dans un état de somnolence qui mobli- 
gea à aller chercher au loin des bûcherons que 
j'avais vus travailler dans la forêt. Ils transpor- 
tèrent le blessé à l'habitation du Ceron, à la- 
quelle il appartenait ; jy arrivai avant lui, et 
je prévins son maître de ce qui venait de se 
passer. D'après les ordres qu'il donna, on 
conduisit aussitôt 6e nègre dans la case d’un 
vieil esclave mandingue qui avait, dansle quar- 
tier, la réputation d'être un très-hbile parz- 


seur de serpent. J'eus quelque peine à obtenir 


de ce Psylle africain d'assister à ses opéra- 
tions, et il céda moins au desir de son maître 
qu'aux argumens: de mon domestique, qui 
était l’un de ses compatriotes. Je ne dirai Point 
de quelles jongleries nombreuses il fit précéder 


? 


le pansement, et s’efforga d'en cacher les cìr- 
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constances. essentielles, en les mêlant -à une 
foule d’autres oiseuses ou ridicules. J'observe- 
rai seulement que ce fnt ainsi, que par une 
multitude de questions détournées, il parvint 
à s'assurer’ si le blessé avait été mouillé , soit 
par la pluie, soit en traversant les ravins , atta- 
chant à ce fait une importance très-erande, 
quoiqu'il parut ne vouloir pas en convenir. H 
lava les plaies avec du tafia et de l’eau ; il- les 
examina Soigneasement., sans donner aucun 
prognostic. Enfin, étant rentré dans la case 
ayec des plantes infusées dans une calebasse., 
il les appliqua sur la jambe et la cuisse du ma- 
lade , en les broyant entre les doigts , et il lui 
fit boire plusieurs fois de cette même infusion. 
L'état où étaient ces plantes, et les précautions 
qu'ilprit pour m'en dérober la vue, m'empê- 
chèrent de les reconnaître avec certitude. Ce- 
pendant Podeur de l’une d'elles me laissa pen 
de doutes qu'il memployât une eupatoire, 
que je crois être l’ Eupatorium macrophyllum 

e Linné. > 

A la suite de ces opérations , et sans doute 

our ọccuper notre attention , jusqu’à ce que 
fe remède eût commence d’agir, il fut cher- 
cher la vipère qu’il ayait conservée dans un 
autre case ; il la délia, la prit, la mania sans 
crainte , entra en, conversation avec elle, et 
feignit gonter ses réponses. Je fus d’abord 
assez peû rassuré sur le danger d’une sembla- 
ble compagnie, mais je m'aperçus bientôt.que 
le reptile était privé de ses facultés par un. as- 
soupissement que causait l'ivresse où le Psylle 
avait eu soin de le plonger, au woyen peut- 
être du Zephrosia toxicaria de Persoon, qui 
est commun à la Martinique, et qui produit 
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un effet semblable sur les poissons. A cette 
scèné de-charlatanisme , il en fit succéder une 
autre : ayant levé le premier appareil , et re- 
connu probablement des symptômes très-gra- 
ves , il refusa obstinément de continuer le pan- 
sement , sous le prétexte que tout son art-était 
inutile , parce que la vipère qui avait mordu 
ce malheureux, était x serpent envoyé , c'est- 
à-dire , l'instrument de la vengeance de quel- 
ques sorciers ennemis du malade. On ne put 
rien obtenir de plus de ce nègre, qui passait 
lui-même pour être initié dags la sorcellerie 
des Antilles, dont tout l’art consiste dans celui 
des empoisonnemens. Dans la nuit, on en- 
voya chercher au Trou-au-Chat un jeune mu- 
lâtre qui avait, dans ce genre de guérison, 
une réputation plus méritée : il nettoya les 
plaies avec du citron , se rinça la bouche avec 
du tafia , et employa immédiatement la suc- 
cion , sans crainte ni dégoût. Quant je quittai 
l'habitation , le blessé était mourant : cepen- 
dant il résista à des souffrances inouies et à 
une hémiplégie complète du côté opposétoù le 
venin avait été introduit. Je le vis un an après; 
il avait recouvré en partie l’usage de la jambe, 
mais il avait le bras atrophié, sans même aŭ- 
cun espoir de soulagement: 

Dans ce cas , les blessures avaient été faites 
avec déchirement ; mais dans beaucoup d'au- 
tres, non moins funestes, les piqûres de la vi- 
père forment, dans le tissu cutané, une solu- 
tion de continuite si-exiguë, qu’on ne peut les 
reconnaître qu'en frottant avec du citron la 
partie qui a été atteinte par ce reptile. Il arrive 
' parfois que la dent mobile reste dans la bles- 
sure lorsqu'on fait un effort violent pour s'é- 
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loigner, et que quelques circonstances locales 
favorisent la resistance du serpent , en lui 
fournissant un point d'attache et d'appui. 

Les suites de la piqûre faite par la vipère 
fer-de-lance , varient singulièrement comme 
toutes celles qui résultent de l’atteinte des rep- 
tiles du même genre. Parfois l’homme et les 
animaux domestiques n’éprouvent aucun acci- 
dent après une morsure, même lorsqu'elle a 
eu lieu avec deux crocs venimeux. Dans ce 
cas, on attribue toujours au remède qu’on a 
appliqué empiriquement ,; ce qui n’est que 
Vetfet d’un concours de circonstances qu'on 
ne peut déterminer, puisque souvent une mor- 

* sure semblable est mortelle, malgré tout ce 
qu’on attendait de l'emploi de ce même re- 
mède., qu’on regardait la veille comme infail- 
Bible. 

Les symptômes ordinaires de l’action dw ve- 
nin ; sont la tuméfaction de la partie blessée 
qui devient rapidement livide et gangréneuse ; 
le gonflement de l'estomac, des nausées , des 
convwlsions , et une somnolence invincible, 
Quoique la mort survienne souvent au bout 
de quelques jours, ou même de quelques heu- 
res , il est plus commun de voir les personnes 
qui ont été atteintes par le reptile, éprouver 

ndant des années les suites funestes de leurs 

lessures., telles que des vertiges , une pulmo- 
nie , une hémiplépie, une paralysie totale ou 
partielle , l'atroplie d’un membre , ou un ül- 
cère incurable et rongeur. 

Il paraît que la piqûre faite par les crocs 
venimeux du serpent, est plus ou moins dan- 
gereuse , selon les circonstances variées et fu- 
gitives qui favorisent l'introduction du venin 
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dans la plaie, ou qui y mettent obstacle. Il 
paraît encore que ses effets dépendent, non- 
seulement de la quantité de venin qui y a pé- 
nétré , mais encore de la disposition patholo- 
gique du reptile , ainsi que de la nature de la 
partie blessée, et de la résistance qu'opposent 
en général les forces vitales de l'individu , en 
raison de sa masse et de sa sensibilité. 

L'’impossibilité de pronostiquer les suites de 
la blessure, par son inspection , fait une obli- 
gation cruelle de soumettre, dans tous les cas, 
à un traitement , l'individu atteint par la vi- 
père fer-de-lance. Ce traitement est empiri- 
que , et n’a pas cessé de changer presque chaque 
année depuis la colonisation de la Martinique 
et de Sainte-Lucie, Les remèdes employés les 
derniers sont toujours les plus vantés, quoi- 
que communément ils paient pas plus de suc- 
cès que ceux qu'ils ont remplacés. 

Le nombre-de ces remèdes prouve toute leur 
incertitude et leur insuffisance. 

On s’est servi successivement , et l’on se sert 
même encore , selon les quartiers, les habita- 
tions, la tradition conservée ou l'opinion 
adoptée par les créoles , d’une multitude, de 
substances tirées des trois règnes de la nature. 

Dès les premiers temps de l'établissement de 
la colonie, on employait les scarifications et 
les ventouses ; on couvrait la plaie d'une em- 
plâtre de thériaque , et on en faisait prendre 
intérieurement au malade. 

A défaut de thériaque , on broyait.la tête- 
de la vipère , et on l’appliquait sur la bles- 
sure.  , us : 

Une poudre préservatrice et curative, faite 
ayec des cœurs et des rates de serpens. fut 
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vantée pendant long-temps comme étant d'un 
usage merveilleux. 

Le père Dutertre donne, comme un moyen 
assuré : « de plumer le derrière d’un gros 
» poulet , et de le mettre sur la plaie dont il 
» attire tellement le venin , par le fondement , 
» qu’il meurt entre les mains de celui qui l’ap- 
» plique. » (P. 363.) 

On a fait usage de frictions avec de l'huile 
chaude. i 

On s’est servi de chaux vive, mêlée avec de 
l’huile et du miel ; on a employé pareillement 
de la cendre de sarment de vigne, délayée 
dans de l'huile rosat. 

On a souvent pilé et mis sur les piqûres de 
la vipère , des feuilles de tabac verd, des feuil- 
les de moutarde du pays (1), de l'ail, du 
mouron , de la bétoine, du thym des sava- 
nes (2), de la liane brûlante (3), de l'herbe à 
serpent (4), des agoumans des bois (b), du 
fleuri-noël (6), et sur-tout des tiges et des 
leuilles de mal-nommée; appellation par la- 
quelle sont: désignées à la Martinique trois 
espèces différentes d'euphorbe (7). 

Il faut ajouter à ce catalogue, celui d’une 
partie des remèdes employés en Europe, contre 





(0) Cleome pentaphylla. Ls 

(2) Turnera montana. 

(5) Tragia volubilis. + 

(4) Petiveria alliacea. 

(5) Phytolacca decandra. 

(6) Eupatorium macrophyllum. 

(7) Euphorbia pilulifera. — E. parviflora, — E. 
graminea. 3 
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les morsures de la vipère commune (1), tels 
que l’eau de Luce et l’alcali volatil , auquel les 
médecins de l’Archipel joignent l’oxide de 
cuivre, opium et les préparations arsénicales. 
On prétend en avoir obtenu des succès ; mais 
ce qui prouve aù moins qu'ils n’ont pas été 
-constans , c’est qu’on est revenu, depuis quel- 
ques années, à chercher des sécours moins 
doutéux dans le règne végétal. 

- Indépendamment de l'Ezpatorium macro- 
PDT > Où à recours à deux espèces du 
même genre (2). Une troisième a joui d'une 
réputation plus grande, mais non plus dura- 
ble (5) : c'est l’Æyapana (3), dont on se sert 
au Brésil , comme alexipharmaque. Toujours 
abusés par les exagérations des voyageurs , et 
disposés à la crédulité par l’excès d’une cala- 
mité perpétuelle , les colons ont introduit suc- 
cessivement et multiplié : la liane à savonette, 
a , Sous le noi de zandhiroba (4), combat, 

it-on , heureusement dans l’Inde, les ‘effets 
du venin de plusieurs espèces de reptiles. C’est 
tout aussi vainement qu'ils ont naturalisé le 
Guaco (5), et deux Aves d’aristoloches (6), 
qui, dans d’autres parties du Nouveau-Monde, 
paraissent arrêter d'ééiths du poison dés ser- 
pens. Rien ma répondu, dans l'usage intérieur 








(1) V’ipera berus. Daud. | 
~ (2) Eupatorium atriplicifolium. — E. ‘cotinifo- 
didms © NAT at 
(5) Eupatorium ayapana: Hisn 
: (4) Feuillea nandhiroba. 7t *# © 
(5) Eupatorium, satureiæfolium ? Lam 
(6) Aristolochia anguïcida. =á: fragrantissima. 
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et extérieur de ces plantes, à ce qu’on en 
ayait annoncé. Il est bien vrai que quelquefois 
des piqûres, dans le traitement desquelles on 
les a employées, n’ont eu aucun résultat fu- 
neste ; mais il est prouvé depuis long-temps 
que, par des causes encore inconnues, il n’est 
pas sans exemple qu'il en soit ainsi de piqûres 
qui n’ont été suivies d’aucun traitement quel- 
conque. Il est arrivé au contraire, très-fré- 
quemment, que malgré le prompt usage du 
suc de ces plantes renommées, les effets du 
venin de la vipère ont continué leurs rayages , 
et amené la mort au bout de quelqués henres. 
Des expériences fäitesau Trou-au-Chat, l’année 
passée, avec l Aristolochia fragrantissime, 
n’ont point donné d’autres résultats, l 

Dans la malheureuse incertitude où l’on est 
encore sur les moyens de prévenir les suites de 
la morsure des vipères fer-de-lance , on est 
forcé de convenir que jusqu’à présent il ne s’en 
offre point d’autres sur lesquels on puisse 
compter, que ceux employés quelquefois avec 
succès contre l’hydrophobie. Isoler la partie 
imordue par un tourniquet ; scarifier les: bles: 
sures et les cautériser avec la pierre infernale, 
ou plutôt par l'inflammation de la poudre à 
canon, paraissent être les seuls moyens qui 
méritent de la confiance. Lorsqu'on les a em- 
ployés, surtout immédiatement après la: pi- 
qûre, on ñe doit plus en redouter les effets fu- 
nestes, et l’on peut s’abandonner, si l’on veut; 
à un traitement empirique, -soit par l'usage 
de l'alcali, soit par l'application des sucs 
végétaux. 

L'effroi que: cause la vipère fer-de-lance 
f'augmente para douleur et le danger des opé- 
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rations auxquelles il faut se soumettre dès 
qu'on en a été mordu , même quand il est in- 
certain que la morsure ait aucune espèce de 
suite. La nécessité de faire ces opérations im- 
médiatement , et l'éloignement de tout secours 
chirurgical lorsqu'on est atteint par le rep- 
tile , dans les campagnes, produisent presque 
toujours l’obligation cruelle et périllense de se 
faire soi même ces opérations , ou de les aban- 
donner aux mains inhabiles du premier venu. 
Ceux que des devoirs militaires, ou l'amour 
déssciences, exposent fréquemment aux atta- 
ques de ce serpent, doivent être munis d’un ins- 
trument tranchant propre à faire des scarificas 
tions , et ils doivent avoir une certaine quan- 
tité de poudre à canon avec les moyens de Pen- 
flammer. Ces objets, et un flacon d’alcah, 
sont les précautions que j'ai prises à la Marti- 
nique pendant les huit années que j'ai em- 
ployées à l'exploration graphique , minéralo- 
gique et militaire de cette île. 

‘est presqu'inntile d'observer que, dans 
beaucoup de circonstances, ces remèdes sont 
aussi dangereux que le mal, puisque, dans 
des scarifications profondes faites sans aucune 
connaissance anatomique , la section d’une ar- 
tère peut, comme l'action du venin , causer 
uñe mort inévitable et soudaine. 

‘Tant de maux font de la vipère fer-de-lance 
un ennemi quiinspire autant de crainte que de 
häine , non-senlement à l’homme, maisençore 
aux animaux. Le cheval frémit en sa présence 
et se câbre pour s'éloigner; les rats qui habi- 
tent les cannes à sucre fuient à son approche, 
en jetant des cris d'effroi; les oiseaux sur-tout, 
auxquels elle fait une guerre acharnée, mar- 
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quent pour elle cette horreur qu’on leur voit 
témoigner en Europe, par leurs cris répétés à 
la vue des oiseaux nocturnes qui sortent de 
leurs trous avant le crépuscule. Il en est un, 
qui ne se bornant pas à manifester son aversion 
par des clameurs inutiles, semble ne les faire 
entendre que pour appeler les hommes, et leur 
indiquer le repaire de son ennemi, caché dans 
les buissons. Cet oiseau , qui appartient au 
genre du Loria, est nommé vulgairement cici, 
d'une imitation du gazouillement qu'il laisse 
échapper en volant. Je me suis refusé long- 
temps à croire ce qu'on racontait de la ma- 
nièré dont il découvre les serpens aux habi- 
tans des campagnes , et je n'ai été persuadé de 
cet instinct singulier que d’après des faits dont 
j'ai été témoin oculaire , ainsi que plusieurs 
autres personnes, aussi peu disposées que moi 
à ajouter foi aux choses merveilleuses. Le pre- 
mier exemple que j'en eus, fut pendant une 
reconnaissance militaire dans laquelle j'accom- 
pagnais un officier-général, et qui était rendue 
extrêmement pénible, à cause des halliers 
épais qu'il fallait traverser en plusieurs direc- 
tions. Notre guide nous ayant arrêtés près d’un 
fourré de lianes et d’arbrisseaux , nous assura 
“qu'un serpent y était embusqué. Nous nous 
égayâmes sur son talent divinatoire ; mais 
étant descendu de cheval , et étant entré dans 
un sentier qui tournait ce fourré , il revint 
quelques minutes après, tenant an bout d’une 
baguette lun de ces reptiles qu’il venait de 
‘tuer , en lui donñant périlleusement un coup 
"sur les reins. Noùs manifestâmes tous notre 
étonnement , qui ne diminua guères lorsque, 
nous montrant un petit oiseau auquel nous 
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#avions pas pris garde, ilnous affirmà que 
c'était lui qui, par ses cris et son vol circa~ 
laire, lui avait indiqué qu'une vipère était blot- 
tie en cet endroit. Le bec recourbé de cet oï- 
seau, et son plumage verd d'olive, me «le 
firent reconnaître pour un Loxia , que j'avais 
déja observé et décrit (1). 

Les nègres ; que les travaux dela terre expo- 
sent , plus que tous autres , aux atteintes des 
vipères, les poursuivent implacablement dans 
toutes les occasions ; jamais ils ne découvrent 
Fun de ces reptiles sans l’attaquer , malgré le 
périlqu'ils courent et la terreur qu'ils éprou- 
vent.-S’ils parviennent à le tuer , ils lui cou- 
pent le tête et l’enterrent profondément, pour 
éviter que les crocs , dont la piqûre est égale- 
ment dangereuse, malgré la mort de l’antrñal, 
‘ne prodaisent par la suite quelque accident. Fs- 
suspendent le corps à un arbre, comme un 
trophée, et prennent plaisir à l’aiguilloner 
pour provoquer les mouvemens violens qu'il 
ne cesse de faire , même plusieurs heures après 
avoir été mis en lambeaux. 

Il était impossible qu’un reptile aussi redou- 
table que la vipère fer-de-lance ne devint pas 
l’objet des contes populaires , et que des voya- 
geurs, en accueillant , sans examen , des récits 
ménsongers , ne donnassent pas aux savans de 
l'Europe des notions fausses ou erronées. De 
tous temps , la grandeur des serpens a été le 
sujet de relations fabuleuses , et l’on doit peu 
s'étonner d'en trouver une imprimée, il y a 
quelques années, dans laquelle on prétend que 
les vipères de la Martinique avaient autrefois 





w) Le Cici de la Martinique. Tonia indicator: (Ñ.) 
2. 27 
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un diamètre de douze pouces, et une longueur 
de vingt cinq pieds (1). 

Au contraire, des voyageurs, les natura- 
listes ,.sont restés en deçà de la vérité. Le célè- 
bre successeur de Buffon, qui a décrit cette 
espèce de reptile sur des individus morts et en- 
coretrès-jeunes , puisque l’un m'avait que qua- 
torze pouces et l’autre vingt-quatre, n'a pu 
concevoir unc idée parfaite du développement 
auquel la puissance du temps les eût fait 
arriver. 

M. Daudin , en fixant la grandeur totale de 
cette même espèce , à cinq. à six pieds, n’a 
donné que la longueur commune du plus 
grand nombre des individus , mais non pas le 
terme le plus étendu de l’aceroïssement qu'ils 
peuvent atteindre. En 1808 , le capitaine Æezri 
Desfourneaux , colon. aussi. estimalle que 
chasseur intrépide , tua sur le morne Colomb 
une vipère fer-de-lance qui avait sept pieds six 
pouces et demi de long , et trois pouces et demi 
de grand diamètre. Les plaques ventrales 
avaient deux pouces d’un côté à l’autre, et six 
lignes de large; Les écailles latérales avaient 
quatre lignes de diamètre. Je mesurai et dissé- 
quai moi-même cet énorme serpent, dont j’au- 
rai quelqu’autre occasion de parler. ILest vrai 
qu'aujourd'hui des reptiles de cette grandeur 
sont assez rares; mais le père Dutertre affirme 
que de son temps « on en rencontrait souvent 
» d’aussi gros que la jambe, et longs de sept 
» à huit pieds. =(P. 359.) Le père Labat cite le 
fait d'un serpent qui lui fitcourir le plus grand 
danger, et dont le corps avait près de neuf 





(1) Voyage à la Martinique, 1802, 1806, par Robin. 
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pieds de long, et plus de cinq pouces de dia- 
mètre. (Tome IV , p. 96.) 

La coïncidence’de ces observations ne laisse 
pes douter que le naturaliste qu’on a cité plus 
haut , n’ait restreint, dans des bornes beaucoup 
trop étroites , l’accroissement auquel parvient 
cette espèce de vipère. : è 

Les races Africaines , qui forment la masse 
de la population des Antilles , conservent dans 
ces îles américaines une partie des mæurs et des 
usages de leurs contrées natales. Les vipères ne 
sont point comme les Boas de leur pays, 
l’objet de leur adoration ; mais elles sont le su- 
jet de mille superstitions ridicules gaaon pas 
toujours été repoussées par les Européens , 
comme elles le méritaient. Il y a constamment 
quelques-unes des partiés de ces reptiles, parmi 
les talismans conservateurs ou nuisibles qui 
sont désignés par le nom caraïbe de pzailles. 
Les serpens figurent dans les conjurations ma- 
punes des Mères adonnés aux sortilèges , et 


lour venin, rendu incisif par de certains mélan- 
ges , n’est peut-être pas étranger aux poisons 
dont l’usage produit chaque année tant de dé- 
sastres dans les colonies françaises et anglaises 
de l'Archipel. On a vu plus haut, par un fait 
dont j'ai été témoin oqulaire, que c’est une 
OPinion reçue par les races Africaines , que 
es serpens sont ezfoyés, comme jadis les assas- 
Sins du Vieux de la Montagne, pour tuer la 
Personne qui leur est désignée. Enfin, on leur 
Prête assez généralement la faculté de charmer 
Par le seuleffet de leur regard , et d'enchaîner 
Par une sorte de puissance magnétique, leur 
victime vouée à la mort, qu’elle voit, qu’elle 
redoute , et qu'elle ne peut fuir.” ~ 


. 
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“Mes expériences sur ce sujet n’ont pas été 
conformes à l'opinion vulgaire. Pendant trois 
mois , plusieurs vipères fer-de-lance placées sur 
le bureau où j'éerivais tout le jour, n’ont pres- 
que pas cessé d’avoir les yeux fixés sur moi , et 
je nai cependant point été charmé par eilės. 

l ya plus : imaginant qu’on pourrait alléguer 
contre le défaut de production du charme, la 
différence respective de la masse de nos corps 
ét l’interception du fluidé magnétique, ou 
plutôt imaginaire , par l’interposition du verre 
dont était formé la prison de ces reptiles , je 
mis avec eux un moinéat américain à qui l'on 
donne le nom de Moisson. Quoiqu'il -restât 
trois jours avec ces vipères, il ne fut point 
charmé ; et, ce qui m'étonna beaucoup plus, 
il ne fut ni dévoré, ni blesse. Cependant ces 
deux serpens avaient , l'un trente-six, et lau- 
tre quarante-deux pouces de long ; ils étaient 
actifs et vivaces ; ils mangèrent, quelques jours 
äprès, deux anolys que je leur donnai vivans; 
plusieurs jours avant ils avaient tué des souris, 
dés scolopendres et d’autres animaux, mais 
toutefois sans les dévorer. 

Le laps de temps considérable pendant lequel 
j'ai eu sousles yeux ces deux reptiles et plu- 
sieurs autres, m'a pertis de faire des observa- 
tions positives sur l'étendue de quelques-unes 
des facultés de cette espèce. Je mai pu réussir 

m'assurer de celle de l'olfaction, qui devrait 
être cependant bien développée, si, comme lé 
croient quelques naturalistes , les quatre sinus 
qu'on remarque Sur le museau de la vipère, 
sont autant de narines propres à transmettre 
à cet animal l'impression des odeurs. ; 

J'ai acquis , au contraire , des preuves mul- 
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tipliées que le sens de l’ouie a une finesse 
très-grande : l'attention du reptile est attirée 
parun bruit médiocre ; elle est fixée par un 
léger sifflement; et l'inquiétude qu’il manifeste 
à l'approche des personnes qu'il est dans l'ini- 
pes de voir, prouve qu'ilen est averti par 
a perception des sons, même malgré leur 
obscurité, 


Le sens de la vue ma paru le plus puissant 
‘de tous ; les yeux sont gros, saillans , mobiles, 
lumineux et scintillans, placés près du plan 
supérieur de la tête , qui est presque toujours 
redressée de manière à permettre au reptile de 
découvrir les objets à une distance considéra- 
ble. La structure de ces yeux annonce quelles 
sont les habitudes de cette espèce, et donne un 
nouvel exemple de l'influence qw'exercent, surla 
manière de vivre des animaux, les modifications 
de leurs organes. Comine les oiseaux dt nuit, 
auxquels il ressemble à ‘cet égard , le serpent 


‘craint et fuit l’action trop vive de la lumière 


‘équatoriale ; il habite les endroits où elle pé- 
nêtre peu, et choisit, pour l'instant dela chasse, 
“le coucher du soleil , et les jours où le ciel est 
couvert ét nébuleux. 

La substance cornée qui revêt entièrement 
lecorps de ce reptile, semble devoir rendre 
singulièrement obscur le sens du toucher. Ce- 
pendant, j ai tout lieu de croire qu'indépen- 
.-danment de la perception qu'il reçoit des ob- 
jets par leur contact iminédiat , au moyen des, 
replis de tout son corps, il en acquiert une 
connaissance plus parfaite, par l’action de sa 
langue, qui-est douée de beaucoup de sou- 
plesse et de mobilité. Il la dirige vers tout ce 
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qu’il approche, et marque , pour ainsi dire,- 
par la rapidité de ses mouvemens , l’intensité 
de sa colère , de son inquiétude, de son atten- 
tion et du besoin qu’il a de connaître la nature 
des objets qui sont à sa portée. 

Ce n’est qu’assez rarement que la vipère fait 
entendre des sons, et dans l'état d'esclavage 
elle n’en produit aucun. Il en est ainsi de plu- 
sieurs espèces de lézards américains, long- 


temps soumis à mon observation, et qui, quoi- ` 


que silencieux quand ils-sont privés de leur 
liberté, remplissent les boïs , tons les soirs, de 
leurs sifflemens. 

-La résistance des forces vitales est prodi- 
gieuse dans cette espèce de reptile; elle con- 
traste., avec l'extrême fragilité de leur char- 
pente osseuse, qui est telle qu’un seul coup 
de baguette brise leur colonne vertébrale, et 
leur donne la mort. J'ai vu le corps de la vi- 
père fer-de-lance s'agiter par de forteset nom- 
breuses contractions, huit heures après’ avoir 
été séparé de la tête; quatorze heures après, 
il en éprouvait encore , lorsqu'on les provo- 
quait par l’agacement des muscles. J’ai con- 
servé pendant trois mois plusieurs de ces rep- 
tiles, sans leur donner aucune nourriture , et 
encore , après ce temps , ne sont-ils pas morts 
d'inanition: J'ai cependant produit facilement 
une mort'âpparente dans une vipère, en la' 
soumettant à ‘une expérience analogue à telle 
de Boyle, que je ne connaissais pas alors. 
Ayant exposé aw soleil un serpent qui était 
renfermé sous une cloche’ de verre , la tempé- 


“rature , dont l'élévation était à l'air libre de 


36 degrés Réaumuriens ,—113° et demi de 


+ Fareinheit , monta à 449 dans l’intérieur dela 
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cloche. L’animal sagita d’abord vivement; il 
s'étendit ensuite en roidissant son corps ;:sa 
bouche s'ouvrit d’une étonnante largeur; les 
deux branches de la mâchoire inférieure se 
comprimèrent ; la langue. $e retira dans la 
gaine membranense de sa base; il demeura 
sans mouvement et absolument asphyxié par 
la raréfaction de lair. Il resta trois heures 
dans cet état de mort : au bout de ce temps; 
par le seul effet d’une insufflation d’air frais, 
il revint progressivement. Le premier signe de 
wie qu'il donna , fut le mouvement des vertè- 
bres ceryicales, et le jeu du canal aérien qui 
s'ouvre dans l'arrière-bouche. Il reprit bientôt 
toute sa vivacité, ef je l’ai conservé encore 
plusieurs mois. 

Pendant le long espace de temps que j'ai 
pour ainsi dire vécu avec ces vipères, je ne me 
suis point aperçu que leur corps exhalât lo- 
deur par laquelle on prétend qu’on peut être 
averti de leur présence. Rien n'est plus incer- 
tain que cet indice, puisqu'il paraît varier 
selon A grandeur des reptiles , ou plutôt selon 
l'état physiologique dans lequel ils sont. Du 
reste, ce nést point, comme on l’a dit, la 
salive de ces animaux qui répand quelquefois 
cette odeur; c’est l'humeur visqueuse, onc- 
tueuse et lubréfiante, que laisse transsuder à.tra- 
vers leur peau une matière graissense, étendue” 
principalement sous la partie inférieure de leur 
corps , et formant une couche plus ou moins 
épaisse. Cette humeur est celle dont la vipère 
enduit sa proie, en passant plusieurs fois sur 
elle quandælle l'a privée de la vie, et lorsqu 
son volume s'oppose à ce qu'elle puisse Pava- 
ler facilement. Dans l’état de santé , ce fluide, 
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qui est analogue à celui dont est humectéle 
Corps des mollusques et des poissons , est Wune 
abondance assez grande pour laisser après la- 
nimal , sur les surfaces qu'il parcourt, une 
trace dont le résidu jaunâtre est inodore, et 
d'apparence terreuse et comme crétacée. -Sa 
sécrétion diminue par le défaut d’alimént qu’é- 
prouve le reptile; et comme c’est À lui qu'est 
dû l’éclat des écailles qu’il lubréfie , cet éclat 
Se ternit dans cette circonstance. 

Dans beaucoup d'individus, j'ai trouvé cette 
humeur inodore; dans d’autres , elle répandait 
une odeur semblable à celle dé la marée ou dù 
poisson frais ; enfin , dans, le serpent du morne 
Colomb, que j ai déja cités et dont la longueur 
était de près de huit pieds ,; elle semblait avoir 
acquis le plus haut degré d’exaltation auquel 
puissent parvenir les matières animales, Quoi- 
que ce reptile eût été tué trois heures seule- 
ment avant que je commençasse à le dépouil- 
ler, des médecins qui me visitèrent pendant 
cette opération, et qui depuis long-temps 
étaient habitués aux autopsies cadavériques de 
la zône terride ; ne purent résister à l’odeur 
forte, ammoniacale , tenace et suflocante qu'il 
répandait. 

Dans ce cas , sans doute , on aurait été pré- 

venu de l’approche du reptile, par cette in- 
fection; mais cette circonstance m'est. rien 
“moins que Commune; et il faudrait se garder 
dy compter, pour échapper aux atteintes de 
Ja vipère, en parcourant les campagnes de la 
Martinique et de Sainte-Lucie. 

Pour ÿ-réussir, -on a cherché des moyens 

“plus sûrs dans ceux de la destruction de ces 
animaux redoutables, mais on. n’en a obtenu 
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qu'un médiocre succès. On a introduit aux 
Antilles , depuis plusieurs années , une espèce 
de: chiens terriers d’origine anglaise, qu'on 
destinait à la ‘chasse des serpens, et en eftet'ls 
y sont propres par leur‘instinct et leur intré- 
pidité. Cependant ils n'ontrendu que des ser- 
vices très-bornés, parce qne leur nombre est 
trop peu considérable ; qu’ils ont constamment 
besoin d’être dirigés; qu'on craint d'exposer 
ceux auxquels on s'attache ; parce qu’enfin , il 
en périt beaucoup ‘par les:suites des piqûres 
que léur font les vipères, quoiqu’en les: atta- 
quant ils les saisissent: presque toujours près de 
la tête „et leur brisent aussitôt les vertèbres du 
cou. ttÉr te Qe Pre me 

Mais ce n’est point de ces ‘animaux dont 
on peut attendre un secours efficace ; ce n'est 
point assez de leur courage , de leur sagacité 
et de l'attachement qu’ils portent à l’homme; 
il faut, pour-détruire des reptiles aussi véné- 
neux, l’une de ces:espèces que la nature semble 
avoir. formées pour les combattre victorieuse- 
ment et pour diminuer le fléau de leur fécon- 
dité. L'Afrique , qui a fourni aux Antilles ane 
partie de, leur population et de leurs plantes 

-comestibles -et-coloniales, pourrait faire ce 
_ don utile ét précieux aux îles de la Martinique 
et de Sainte-Lucie ; le vautour du cap de 
Bonne-Espérance , qu’on “désigne communé- 
ment par les noms de messager et de secré- 
taire (1), serait pour ces colonies une acquisi- 
tion inestimable , qui mériterait toute la recon- 
naissance de leurs habitans à l’homme d’état 
dont les soins bienfaisans l’auraïent naturalisé 





(1) Falco serpentarius Ls 
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dans ces Îles. Cet oiseau, qui se nourrit de rats 
et de reptiles, s’apprivoise aisément et peut'se 
propager dans l’état de domesticité. La force de 
son bec, qui est celui de Faigle, et la lon- 
gueur de ses jambes, qui le rapproche de l’or- 
dre dès échassiers , et lui donne une hanteur de 
trois pieds , ne sont pas ses-seuls avantages 
pour vaincre les serpens. Il pourrait, malgré 
leur: puissance et lew succès , succomber par 
l'effet terrible de la dent de ces reptiles, lors 
même qu'il les atrait déja frappés mortelle: 
ment; mais, guidé par son instinct, il évite 
adroitement leur atteinte; il se couvre de l’une 
de ses ailes comme d’un bouclier; et les frap- 
pant avec l’autre; il se sert, comme d’une mas- 
sue; des protubérances osseuses dont elle est 
armée. i 

::Quoiqu’on puisse: se flatter de diminuer la 
multitude funeste des vipères fer-de-lance, en. 
établissant des récompenses en faveur de ceux 
parvenus à en détruire annuellement le plus 
grand nombre , on ne doit avoir l'espoir d’ex-, 
tirper leur race, qu’en introduisant, dans 
les îles qu’elle désole, un animal domestique: 
qui joigne , comme ce vautour , à l'impulsion 
d’un instinct de haîne contre ces reptiles, l’ac- 
tivité, le courage ét la puissance nécessaires. 
pour faire cesser , par leur extermination, une 
calamité que nul autre moyen ne peut arrêter. 








D'EmuxzarTron. 395 


OBSERVATION 


SUR UNE TUMEUR QUI, DANS LE PRINCIPE , SIMULAIT 
UNE HERNIE DU POUMON ; 


Par M. Hisnéarr , médecin de lhospice de Bicêtre: 


Jar gardé plus d’un an, à l’infirmerie des 
aliénés de Bicêtre , un homme âgé de 3o ans, 
dévenu idiot depuis sept à huit ans, sans 
cause connue, et qui portait sur le côté droit 
du thorax une tumeur circonscrite, obronde, 
de la grosseur d’un œuf de poule. La peau qui 
recouvrait cette tumeur paraissait saine; elle 
n’était point douloureuse ; cependant le malade 
éprouvait une dyspnée continuelle , et faisait 
entendre dé temps en tempsun cri sourd sem- 
blable à celui que font avec la gorge les per- 
sonnes constipées qui s'efforcent d'aller à la 
garde-robe. Il ne toussait point , ne rendait 
que rarement des crachats qui étaient simple- 
ment rmuqueux, La poitrine, percutée du côté 
gauche, rendait peu de son; elle résonnait 
très-bien du côté droit. Si l’on comprimait la 
tumeur , elle s’effaçait entièrement sans que le 
malade manifestât de la douleur. L'application 
d’un bandage. la fit disparaître entièrement. 
Abandonnée à elle-même , elle reparut avec le 
même volume, ce qui n’empêcha pas la dysp- 
née de devenir de jour en jour plus.grande. 
Les fonctions digestives s’exécutèrent avec ré- 
gularité ; le malade avait , comme presque tous 
les imbécilles, beauconp.d’appétit ; son unique 
plaisir était de manger. 
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Environ dix mois après l'apparition de la tu- 
meur, les tégumens du côte droit de la poi- 
trine devinrent plus RAS et comme infil- 
trés. On s'aperçut que le malade devenait pa- 
resseux, qu'il inangeait: moins; bientôt ilne 
quitta plus le lit ;*il se manilesta de la toux; 
les crachats étaient puriformes; la fièvre se 
déclara ; il survint des sueurs. Enfin, l’oppres- 
sion étant venue à son comble, le malade Sé- 
toignit , pour ainsi dire , par la difficulté qu'il 
avait-à respirer. i 

Il serait tout-à-fait inutile @’entrer dans les 
détails du traitement Voici ce que présenta 
l'ouverture du cadavre : 

1.0 Les téguinens du-côté droit de la poitrine 
étaient infiltrés; les: musoles grand pectoral, 
petit pectoral; plusieurs inter-costaux , étaient 
très-ramollis et réduits en une sorte de hachis; 
c’est dans cette masse de muscles désorganisés 
ee placée la tumeur qui faisait saillie au- 

ehors. Elle était enkystée et formée par une 
substance molle et blanchâtre. L'intervalle des 
‘cinquième et’ sixième côtes était plus grand 
que dans l’état naturel, et servait à recevoir 
latuimeur lorsqu'on la comprimait. Le périoste 
de ces côtes s’enlevait avec la plus grande faci- 
dité; elles étaient très-fragiles ; la plèvre était 
‘un peu épaissie et rougeâtre dans cette région. 
21e poumon de ce côté offrit un grand 
nombre’ dé tubercules ; dont quelques-uns 
‘étaient en shppuration. La cavité thorachique 
gauche contenait environ deux litres et demi 
“d’une sérosité jaunâtre ; le poumon du même 
côté était mince , compact, et collé au rachis. 
Le cœtr était déjeté à droite , et ne présén- 
tait rien de particulier 
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Ce qui a rendu difficile le diagnostic de cette 
maladie , c’est la coïncidence de plusieurs cau- 
ses de dyspnée difficiles à apprécier , avec une 
tumeur qui pouvait être réduite comme une 
hernie du poumon. Maïs la persistance de la 
dyspnée après la réduction de la tumeur, ôtait 
toute probabilité qu’elle fùt produite par ce 
dernier accident. 

On a lieu d’être étonné qné le malade ait pu 
vivre aussi long-temps, ayant le poumon droit 
tuberculeux , et un épanchement qui empêchait 
tout-à-fait les fonctions du poumon: gauche. 

L'état d'imbécillité du sujet, contribuait en- 
core à lobscurité des’ signes de la maladie; 
parce qu’on ne pouvait tirer de lui aucun ren+ 
seignement sur ce qu'il éprouvait. 

J'ajouterai, quoique cette remarque ne pa- 
raisse pas avoir un rapport direct àvec la ma: 
ladie qui a produit la mort, que la tête ‘était 
très-petite proportionnellement au corps, et 
que la cavité crânienne avait encore moins de 
capacité que ne l’apnonçait le volume de la 
tête, à cause de l’épaisseur de la boîte osseuse 
qui, dans certains endroits ,#était de plus d’un 
Se , ainsi que je l'ai fait voir à la Société 

édicale d'Emulation., Il s’était formé en outre 
un épanchement de sérosité dans les ventri- 
cules du cerveau. N’estil pas vraisemblable 
que cet organe , déja très-petit à cause du peu 
de volume de la tête, et de l'épaisseur des pas 
rois crâniennes , a perdu l’exercice de ses fonce 
tions lorsqu'il a commencé à éprouver une 
compression par le fluide épanché ? piai i 
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OBSERVATIONS 


SUR, LA-LÈPRE, OU ÉLÉPHANITASIS DES GRECS 3 _ 


Par M. SERAPHIN Breton, de Rhodostro , Médecin à 
Constantinople. 


I. Nicoras, natif de Tzesmes, en Asie 
mineure,, âgé de cinquante-sept ans , né de pas 
rens sains , d’un tempérament sanguin et athlé- 
tique, fit. à l’âge de vingt ans un, voyage 
en Egypte, où il resta plus de vingt ans en 
qualité d'amiral de la flotte Egyptienne.. Ex: 
posé toujours, aux variations de l'atmosphère, 
il faisait en même temps abus des boissons spi- 
ritueuses, particulièrement d’eau-dé-vie. Par- 
venu à l’âge de trente-cinq ans, il contracta la 
gale, qui dura plus d’un an, et qui fut guérie 

ar les moyens ordinaires. Il se maria à trente- 


uit ans. Jusqu'à cette époque, ce malade se | 


porta bien, et il se signala dans plusieurs ba- 
tailles. Il meut les premiers symptômes de son 
horrible maladie , qu’à l’âge de quarante ans. 
Il perdit alors la sensibilité des orteils du pied 
droit ; quelques mois après, le même pied de- 
vint tout-à-fait Mensile. Après un temps peu 
long, mais dont le. malade ne se rappelle pas 
précisément la durée, les orteils et le pied 
gauche devinrent insensibles, de manière qu'é- 
tant un jour assis auprès de son feu , il se brùla 
le pied droit sans s’en apercevoir. Le malade 
consulta des personñes étrangères à l'art; puis 
des médecins distingués. On lui ordonna .des 
bains de jambes ayec des plantes aromati- 
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ques, que le malade n’a pu continuer long- 
temps, parce qu'il était obligé de suivre la car- 
rière militaire. Il lui fut ainsi impossible de 
suivre un traitement méthodique et un régime 
convenable. Lorsque je vis ce malade, il pré- 
sentait les symptômes suivans; c'était la dix- 
septième année depuis l'invasion de la maladie. 
Le visage était d’un rouge foncé; les oreilles - 
étaient beaucoup plus épaisses que dans l’état 
ordinaire, rouges comme le visage , les yeux 
enfoncés dans les orbites ; l'œil droit me parut 
trouble, avec un petit épiphora continuel. 
Je lui demandai s’il voyait clair : il me répon- 
dit affirmativement. J’observaigqu'il existait 
une absence complète des poils des sourcils, 
et j'appris que cette alopécie existait depuis 
huit ans. Les pieds et les jambes étaient gon- 
flés ; la peau de ces parties paraissait d’un 
rouge foncé, dure, chagrinée , et l’on y voyait 
de petites écailles d’une demi-ligne de diamètre, 
qu'on ne détachait que difficilement. On re- 
marquait en outre des ulcères, nombre de 
quatre à cinq, sur les articulations des pre- 
mières et secondes phalanges, et l’on distin- 
guait les os, qui étaient d’une couleur jaune- 
foncée. Il y avait plus*de vingt cicatrices sur 
les jambes, et quelques os des phalanges des 
pieds étaient sortis à la suite de la suppuration. 
Ces ulcères paraissaient de la manière sui- 
vante : i 
Il se formait d’abord une suppuration dans 
le tissu cellulaire sous-cutané , sans douleur ; 
la peau participait à cette suppuration. L’épi- 
derme s’amincissant , se déchirait ensuite, et 
laissait voir une chair de couleur livide. La 
suppuration continuait pendant trente à qua- 
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rante jours, quelquefoïs pendant denx mois, 
et au bout de ce temps les nicères se cicatri: 
saient. Les mains présentaient le même aspect. 
Il y avait ankïlose de Particulation du pied 
droit avec la-jambe; plusieurs articulations 
des phalanges des mains étaient aussi ankilo- 
sées. On voyait sur les bras et les cuisses très- 
peu de cicatrices ; la pean déces parties était 
blanche, souple, douce au toucher, comme 
chez un homme èn bonne santé. Le tronc était 
en bon état; on n'y voyait ni cicatrice, ni 
ulcère , ni aucun autre signe de cette maladie; 
les fonctions s’exécutaient parfaitement bien ; 
le malade await des sueürs nocturnes très- 
abondantes.: Cette excrétion avait particuliè- 
ment lieu sur le tronc et sur la tête, très: 
peu sur les cuisses et sur les bras, tandis que les 
parties affectées étaient sèches. Ce que jai 
trouvé d’extraordinaire, qui ne s'accorde 
point avec l’opinion de plusieurs auteurs qui 
ont a  — cette maladie ; c’est que 
le malade mavait point de satyriasis; mais 
faut-il s’en rapporter aux malades ? Les méde- 
cins ne ou bte pas souvent trompés par leurs 
rapports? Ils rougissent quelquefois d'avouer 
leurs faiblesses ou de confesser leurs maladies. 
La femme du malade , âgée de quarante ans, 
d’un tempérament bilioso-sanguin , qui cou-, 
chaïit encore avec son mari, se plaignait de- 
puis deux ans d’une insensibilité du gros orteil 
du pied droit; les poils du tiers externe du 
sourcil droit étaient tombés; elle ne présentait 
aucun autre signe de cette maladie. 
Sa belle-mère , âgée de cinquante-sept ans ; 
qui pansait le malade depuis dix-sept ans , se 
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porte très-bien ; un domestique âgé de trente 
ans, qui habille et déshabille le malaue depuis 
six ans, jouit également d’une bonne santé. 

Seconde Observation. — Un Persan, âgé 
de trente-quatre ans, vint me consulter un 
jour pour une affection de la main droite qu’il 
nommait paralysie, Je vis sur le dos de cette 
main une large cicatrice, d'une brûlure 
énorme ;. je lui en demandai la cause : il me 
répondit, qu’étant un jour au bain, il avait 
laissé tomber de l’eau chaude sur cette partie, 
pour savoir s’il sentirait la chaleur ; sa main 
resta tellement insensible qu'elle fut brûlée 
sans que le malade s’en aperçut. Cette insensibis 
lité existait depuis cipq ans. Il m’apprit anssi 
ge son pied gauche perdait de plus en plus; 

epuis deux ans, de sa sensibilité. Je lui, pres: 
crivis une tisane sudorifique faite avec le sulfure 
d’antimoine, et lui recommandai l'usage des 
bains chauds, en l’engageant de revenir me 
voir dans quinze. jours , pour pouvoir mieux 
examiner sa maladie. Ce malade ne se rendit 
point à mon invitation. 


J'aurais pu facilement donner une étendue 
plus grandè au manuscrit que j'ai l'honneur 
de soumettre à l’examen de la Société Médicale 
d'Emulation , si j'avais comparé les faits que je 
Jui présente, avec plusieurs observations ana- 
logues rapportées par les auteurs, si j'a- 
vais voulu entrer dans quelques discussions 
sur les opinions émises par les écrivains de l’an- 
tiquité , et par quelques modernes. Mais ces 
discussions ne.sont utiles à la science, que 
lorsqu'on possède un nombre de faits plus con- 

2: 28 


LA 


Mon SOCIETE MÉDICALE 
sidérables que celui que j'ai : je me renferme 
donc dans les fonctions de simple observateur; 
et à ce titre j'appellerai l'attention de mes audi- 
teurs et lecteurs, sur quelques-uns des symp- 
tômes que j'ai signalés. Parmi eux, je regarde 
comme le plus remarquable , le plus constant, 
comme se faisant remarquer le premier : len- 
gourdissement, la diminution de sensibilité , 
et- l’anæsthésie des parties qui, plus tard:;5se- 
ront le théâtre sur lequel se feront observer tous 
les phénomènes de la maladie. 

Ilest un autre point très-essentiel, maïs aussi 
très-épineux: je veux parler de la contagion ; 
mais à l'ignorance très-grande dans laquelle 
nous sommes sur l’éléphantiasis se joint en- 
core l'obscurité d’une matière sur laquelle nos 
savans modernes n'ont fait parvenir que quel- 
ques faibles rayons de clarté. 

Appelé à exercer la médecine dans des lieux 
où la maladie dont nous parlons a, pour ainsi 
dire, pris naïssance, j'aurai sans doute fré- 
quemment occasion de l’observer ; alors je 
pourrai adresser à la Société Médicale des 
faits , par la communication desquels je tâche- 
rai de me rendre digne de lui appartenir. 
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DEUX CAS 


DE VÉRITABLES ÉLÉPHANTIASIS OU LÈPRE 
DES ARABES} 


Par W: Lawrence, professeur d'anatomie- et de chi 
rurgie au Collège Royal des Chirurgiens de Londres; 
et par H. H. Sournex, médecin de l'hôpital de 
Middlesex (1). 


L'érépnanrrasis tuberculaire se voit si ra- 
rement en Angleterre , que mon ami le docteur 
Bateman wen ayaitencore observé aucun exem- 
plelorsqu’il publia son Traité des Maladies cuta- 
nées; ouvrage si honorable pour la littérature 
médicale de ce pays , et qui établit une-époque 
siimportante dans cette partie de la nosologie. 
Ayant déja exposé à la Société quelques parti- 
cülarités surun enfant reçu ‘à l'hôpital Saint- 
Barthelemi, et dont le cas présentait des cir- 
Constances particulières. d’éléphantiasis, sur- 
venu chez un individu de parens anglais: ma- 
ladie qui avait commencé en Angleterre ; et 
qui y avait parcouru ses différentes périodes 
jusqu’à une guérison apparente ; et ayant éga- 
lement vu deux fois une malade soignée par mon 
awmi le docteur Southey, j'ai été invité par le 
Président de notre Société , à mettre par écrit 








~ (x) Fai extrait ces deux observations du 6.° vo- 
lume des Pransactions Médico-Chiurgicales ( Londres , 
1815) ; en les plaçant à côté de celles ‘de M. Breton, 
j'ai pensé que , par ce rapprochement ; on sentirait 
mieux toute la différence qui: existe entre la lèpre des 


Grecs et celle des Arabes. .( Note du Rédacteur. } 
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ces deux cas curieux. C’est ce qui a donné lieu 
au mémoire suivant. 

Cas PREMIER. — Charles Uncle , âgé de 14 
ans , d'une forte complexion, ayant les che- 
veux:bruns-et l'iris foncé én couleur , fat reçu 
à hôpital de Saint-Barthelemi, le 1.7 avril 
1814; j'appris, tant de lui que de sa grand- 
mère, les circonstances suivantes dé son his- 
toire. Son père, et toute la famille de son père, 
étaient Anglais; Sa mère était née en Amé- 
rique , mais de parens Anglais ; ils se marièrent 
en Angleterre très‘jeunes ; allèrent s'établir en 
Amérique , et eurent trois enfans. à Augusta ; 
ville des Etats-Unis. Le fils aîné et la fille furent 
envoyés dans leur eufance en Angleterre ; ni 
Vun nil’autre n'avaient jamais eu aucune mala- 
die cutanée. Lefils est maintenant vivant et en 
bonne santé; mais sa sœur est morte à l'âge de 
seize ans, de consomption , après une rougeole. 
Charles ; le plusjeune des enfans , ayant perdu 
son père, fut envoyé dans son bas âge à la 
Nouvelle-Providence , île de Bahama , où il 
demeura jusqu’à l'année 1813. Il fut obligé 
par. son tuteur , de se livrer à des ouvrages 
très-fatigans en plein air, exposé à l’humi- 
dité, et particulièrement à la chaleur du soleil, 
recevant une. quantité. suffisante. d’alimens, 
mais grossiers, et, semblables à ceux qu’on 
donne aux nègres. Parimi cês derniers, et parmi 
les blancs de la Nouvelle-Providence, qui est 
un, port de mer, il ne se rappelle pas d’avoir 
jamais vu aucune maladie qui ressemblât à la 
sienne. En l'automne de 1815, i} quitta la Nou- 
yelle-Providence en parfaite: santé; pour sé 
rendre en Angleterre: Obligé de travailler 
dans le vaisseau durant son passage, il 
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éprouva une fois, üne très-erande humidité et 
un froid violent. A la suite de cette intempérie, 
il se trouva fort mal à son aise , quoique son 
appétit ne le quittât pas. En peu de temps ; sa 
tête et sa figure se gonflèrent prodisieusement: 
Cette tuméfaction se dissipa graduellement; il 
sesentir mieux, lorsque des tubercules cutanées 
commencèrent à se manifester aux oreilles 
et à la figure; un gonflement des membres 
sur vint en même temps, et a continué jusqu’à 
présent. Il arriva en Angleterre dans lau- 
tomne de 1813 ; la maladie qui avait paru à la 
tête, s'était présentée ensuite en différentes 
parties des membres supérieurs et inférieurs , 
quand il fut reçu à l'hôpital Saint-Barthelemi , 
au mois d'avril 10143 nais le tronc en avait 
toujours été complètement exempt. Ba maladie 
a constamment commencé par de petites élé- 
yations. tuberculeuses-de la peau, peu consi- 
dérables d’abord , mais augmentant ensuite , 
et acquérant, dans quelques parties ; un vo- 
lume très-grande Leur couleur et leur consis- 
tance différaient à peine, lors dela première ma- 
nifestation:, de celles dela peau saine. Bientôt 
ces tubercules devinrent rouges, et prirent 
dans quelques points, une teinte foncée avec 
une sorte de terele livide. Dans d’autres points 
ilse forma une grande quantité d’écailles 
blanchâtres.. Quélques-uns de ces ‘tubercules 
s'ouvrirent et s’ulcérèrent, mais en général 
les ulcérations n’étaient mi--profondes, ni très- 
étendues ; elles fournissaient une. matière qui 
se convertissait en croûtes épaisses; et qui s’at- 
tachait même assez fortement aux vêtemens. 
Le malade ne se plaignait d’anoune douleur , 
à l’exception de ses fissures et de ses ulcéra- 
: + 
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tions. À son entrée à l'hôpital , les oreilles; le 
front, les sourcils, les paupières, et en géné- 
ral toute la figure était occupée par la mala- 
die. Les oreilles et les autres parties saillantes 
de la tête; étaient grandement déformées. Les 
premières offraient quelques tuberculés très- 
rougeset très-larges, etavaient souffert les plus 
grands changemens dans leur conformation. 
Le nez était épaté et s’étendait latéralement; 
les lèvres et les joues étaient gonflées, les poils 
des sourcils étaient tombés, et quoique les pau- 

ières fussent tuberculeuses jusque sur leurs 
bords libres, les cils existaient encore. Le cuir- 
chevelu n’a jamais été affecté. La membrane 
du voile du palais paraissait tuberculeuse , sans 
cependant : avoir été jamais ulcérée, à ce 
que je puis croire. La déglutition n’a pas 
été gênée; il n’y avait aucune raison de sup- 
poser que-les os et les membranes du nez par- 
ticipassent à la maladie. La-voix était forte et 
rauque ; les doigts et les poignets, particuliè- 
xement le dos des mains , étaient occupés par 
de nombreux tubercules peu éloignés les uns 
des autres, et s'étendant jusqu’au commence- 
ment de l’avant-bras. Une petite élévation oc- 
cupait la convexité des épaules. Les orteils et 
les pieds étaient gonflés; leur surface paraïssait 
rouge et tuberculeuse ; le dos des pieds était 
affecté, et quelques tuhercules se montraïent 
sur les cuisses. Il y. avait certainement un gon- 
flement contre-nature à la partie antérieure et 
supérieure de da cuisse, mais ce n’était as- 
surément pas la tumeur décrite par le docteur 
Adams , sous le nom: de tumeur fémorale, 
dans les cas d'éléphantiasis observés par ce 
médecin à l’île de Madère. . 
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L'enfant ne s'était aperçu d'aucun change- 
ment dans cette partie, et à présent on ne peut 
y découvrir la moindre apparence de tumeur 
on de gonflement. Une glande inguinale de 
chaque côtéétait un peu plusdistincte qu’à lor- 
dinaire ; l’état des organes de la génération cor- 
respondait à la description qu'en donne le doc- 
teur Adams; non seulement leur développe“ 
ment s'était arrêtée depuis l’instant où la ma- 
ladie avait parne, mais ils avaient encore 
épronvé nne sorte de diminntion ét de décrois- 
sement. Le scrotum était retiré sur lui-même, 
et offrait peu de volume ; on éprouvait de la 
difficulté à trouver les testicules; ils étaient 
mous, et n'avaient guères que le volume d'une 

etite fêve. La sante générale semblait être à 

eine affectée ; l'appétit et le sommeil étaient 

ons, et les fonctions du canal digestif s'exé- 
cutaient réguliérement. Durant les premiers 
temps de son séjour à l'hôpital, la maladie fit 
des progrès. De nouveaux tubercules se mani- 
festèrent aux oreilles , à la figure et aux mains : 
les deux premières parties étaient très-gon- 
flées et occupées par des ulcérations doùlou- 
"reuses: Les ulcérations de la face n’ont jamais 
été étendues; elles se guérissaient d’un côté et 
se remontraient de l’autre. Quelques ulcéra- 
tions plus profondes s'étaient formées sur les 
poignets : on aurait dit qu’une partie de la 
peau ayant été enlevée, avait laissé une suf- 
face unie et rouge. Parmi les applications lo- 
cales , les linimens huiïleux et les cataplasmes 
émolliens furent les plus utiles , particuliè- 
rement lorsqu'il y avait de l'irritation on de 
Pinflammation. En faisant tomber les croûtes 
et en amollissant les parties, on procurait du 
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soulagement. Des remèdes internes variés, 
comme le mercure, l’antimoine et l’arsenic 
troublaïent la santé, et semblaient aggraver 
la maladie, particulièrement l’arsenic. Quand 
il abandonna ce dernier: médicament ,  êt 
qu'il fit usage des acides nitrique et sulfu: 
rique , il fut évidemment soulagé. Pour tout 
dire enfin, les médicamens parurent avoir si 
pen d'action sur son mal, qu’on nelaï opposa 
Plus désormais aucun agent tiré de la matière 
médicale ; seulement on lai donnait les acides 
et les toniques, ou d’autres remèdes semblas 
bles , lorsque des circonstances -particulièrés 
paraissaient l’exiger. On lui permit aussi l’usage 
de la viande, du porter et du vin: Il eut une 
attaque très-marquée de l’Aerpes zoster, ac: 
compagnée des symptômes fébriles ordinaires; 
qui l’oblisèrent à garder le lit pendant Er 

ùes jours. Lès vésicules s'étendaient de la 
Hgne blanche à l’épine sùr un des côtés dé 
l'abdomen, ét elles étaient nombreuses et con: 
fluëntes. En même temps se manifesta la rou-+ 
geole qu'il avaît contractée d’un malade son 
voisin : la maladie fat bénigne: 

L'éléphantiasis ayant été pendant quelque 
femps stationnäire , commença à décliner vers : 
ta fin de décembre : les nlccrations se guéri- 
rent ; tous les tubércules diminnèrent et fini: 
rent par disparaître , et le malade sortit de 
l'hôpital lé z février 1815. Îl n’offraït aucune 
trace de tuberculés sur sa figure ; mais il pré- 
sentait des cicatrices provenant des ulcérations 
anciennes. La peau était devenue douce iet 
ünie , et avait reconvré sa couleur naturelle: 
Les traits étaient déformés ; les lèvres en par- 
7 
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ticulier étaient contractées et tournées en de: 
dans , de manière à rétrécir l'ouverture de la 
bouche : l'épiderme continuait à s’en séparer 
par petites portions ; des vestiges de tuberctlés 
se faisaientremarquer au palais etdanslasorges 
maislaluette restait entière. besoreillés sonten- 
core épaisses , quoiqu’elles aient beaucouÿ di- 
minué de leur premier volume. Les tober- 
cules des extrémités ont disparu, en laissant 
quelques-cicatrices et des rugosités.à la peau: 
Les orteils et la plante des pieds ont ine cou- 
leur rouge non-naturelle ; et les deuxrjamibes 
sont encore gonflées et œdémateuses vers lewis 
extrémités inférieures ; on y rencontre mêmé 
quelques indurations sous la peau. Fandis-que 
cette amélioration avait.lieu à l'extérieur on 
pouvait craindre, avec raison , que quelques 
organes internes ne s’affectassent. En effet, à 
mesure que les tubercules ont disparu , le ma- 
lade a été atteint d’une toux qui n'a eu cépen- 
dant rien de fâcheux. Il est resté irès-faible ; 
son pouls marque 110 à 120 pulsations , et le 
corps est émacié. Les organes de la générationrt 
continuent à rester dans l’état décrit ci-dessus! 
-. Charles Uncle, à sa sortie de l'hôpital 
Saint-Barthelemi, est venu à Brompton, où 
je l'ai vu après un court intervalle, et touùr- 
menté par tous les accidens d’une phthisie pul- 
monaire dont nous avons fait remarquer lofti- 
gine. Cependant il n’en fait pas moins un grand 
usage de porter et de viande, dans l'intén= 
tion de rétablir ses forces. Je lai ai fait sur-le- 
-champ changer de régime, et partir pour le 
comté de Dévon , où fa quelques connaïssan- 
ces, Pai reçu la lettre suivanté de lui, en date 
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du 9 mai. « Ma santé corporelle est beaucoup 
» meilleure pari rapport aux forces et à la 
» vue; mais, depuis une semaine , trois ou 
p: quatre ulcérations se sont manifestées sur ma 
» figure, ce que j'attribue seulement au chan 
» gement de climat. En effet, elles n’ont au- 
».cune ressemblance avec celles de mon an- 
» cienne maladie. D’après votre avis, je me 
», suis placé dans une ferme où je suis agréa- 
» blement; je my amuse à lire, à pêcher, etc» 

Par une lettre de sa mère, du 22 juin, j'ai 
appris que sa figure allait plus mal ;-et j’ai-su 
qu'à la fin d'août, quelques nouvelles ulcé- 
rations s'étaient montrées , quoique sa santé 
et ses forces se soient considérablement ac- 
crues. Son frère est mort de la consomption à 
cette époque. 


Seconde Observation ; par le D.t Southey. 


En janvier 1814,,.je fus invité par mon ami 
M. Ashburner, à visiter un dè ses malades af- 
fecté d’éléphantiasis. Les symptômes en étaient 
si marqués, qu’on ne pouvait former aucun 
doute:sur la nature de la maladie. Plusieurs 
médecins distingués de l'Angleterre et de l'Inde 
se sont accordés sur le nom , quoique aucun 
d'eux n’ait encore réussi, à guerir la malade. 
Miss R. est âgée de 22 ans ;.elle est native de 
Bombay , et fille d'nn officier anglais et d’une 
femme indienne. À l’âge de dix ans , des taches 
rouges se montrèrent sur différentes parties de 
son corps, et cédèrent à l'usage du mercure et 
d’autres remèdes , quoiqu'elles reparussent par 
intervalles pendant le cours de plusieurs an- 
nées. L’épaule et le pied furent les premières 
parties attaquées par l'affection tuberculeuse 
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qui existe maintenant depuis cinq ans. Ces tu- 
bercules varient en grandeur, sont d’une cou- 
leur livide , et la peau est épaissie dans leur 
voisinage , surtout aux pieds et aux mains 
où cet épaississement de la peau semble précé- 
der leur formation : elles angmentent graduel- 
lement avec peu ou point de douleur, et sup- 

urent, Les ulcères ainsi formés s'étendent sur 
ks tégumenset les muscles. Les bords en sont 
en général élevés et calleux. Les mains, les 
bras, les jambes sont maintenant couverts 
presque en entier d’ulcérations de cette espèce. 
La face est aussi horriblement défigurée. Les 
sourcils sont remplacés par des lignes écail- 
leuses ; les paupières sont livides et tubercu- 
leuses ; mais quelques -cils “existent encore. 
Les ailes du nez sont épaissies, et le nez pres- 
que aplati. Des croûtes noirâtres et sèches , des 
ulcères on des tubercules dans un état de sup- 
Ses avancée, couvrent presque toute la 
ace. Les oreilles ont cet épaississement du 
lobe , particulier à cette maladie ; et sont alté- 
rées dans leur forme. Les lèvres et la langue 
sont couvertes de petits tubercules ; les tonsilles 
plus ou moins ulcérées. Une partie de la luette 
a disparu ; la voix est rauque : de petits tu- 
bercules se sont aussi formés dans la conjonc- : 
tive, et lun d’eux si près du bord de la cor- 
néetransparente, qu’il en est résulté une opacité 
de cette membrane. L’œil gauche commence à 
éprouver une altération semblable, Le tronc 
n'est point affecté. Tous les ulcères ont été 
guéris à différentes époques , mais toujours de 
nouveaux tubercules se sont formés et ont re- 
nouvelé la maladie. Les ulcères offrent tou- 
jours des granulations de bonne nature. Le 





412 SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION. 


pouls est faible et varié depuis 100 jusqu’à 120 
pulsations. L’appétit n’est pas tyès-bon , et les 
organes digestifs sont dans un état de torpeur 
qui exige constamment l'usage des purgatifs. 
L’écoulement menstruel a toujours été assez ré- 
guliér,;et M. 4s4burner a trouvé que le sang qui 
enproyenait se coagulait à sa première exposi- 
tion à l'air. Par rapport au Z6ido ineæplebilis, 
ou à l'énergie des organes génitaux , il est bon 
de remarquer qu’une offre de mariage a été 
faite à cette fille infortunée, il y a deux ans, et 
qu’elle inclinait à l'accepter; Je n’ai point cons- 
taté la présence de la tumeur fémorale , mais je 
sais du docteur Adams, qu'il a rencontré ce 
symptôme de la maladie sur la cuisse gauche. 
Les seins ont disparu. Parmi les remèdes em- 
ployés sans succès dans cette occasion, on peut 
citer les acides et les alcalis , les toniques végé- 


_taux et minéraux, l'arsenic, la douce-amère et 


la salsepareille. Il paraît toutefois qu’on a retiré 
quelques avantages momentanés de la combi- 
naison de l’antimoine et du mercure. Les re- 
mèdes locaux-les plus utiles, selon M. 4s/bur- 
rer, Ont été les cataplasmes et les emplâtres 
agglutinatifs. 
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© par MM. G. Brescuzr sr H. CLOQUET 3 


Sur un Mémoire ayant pour itre : Considérations sur 
la fréquence des phlegmasies cérébrales détérmi- 
nées par celles des voies digestives ; par M. Les- 
PAGNOL. 


Dervrs assez long-temps déja les médecinsont 

cru remarquer que les lésions de l'encéphale 

pouvaient se trouver liées de telle manière à 

des affections des voies digestives, et notam- 

ment du foie, qu'il ne fut réellement point 

possible de leur refuser une influence pronon- 
2. 29 
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cée dans la production de ces affections, L’his- 
toire des plaies de tête nous offre maints et 
maints faits à l'appui de cette opinion: celle 
des phlegmasies cérébrales nous fournirait aussi 
des moyens de la soutenir. 

Pauteur a pour but de démontrer la contre- 
partie de cette proposition; il veut prouver que 
le cerveau et les méuynses peuvent facilement 
devenir le siège d’une affection inflammatoire, 
par suite d’une irritation plus ou moins vive 
de l'appareil digestif. 

Ce sujet a été peu traité; il présente donc 
beaucoup d'intérêt, et M. Lespagnol a sou- 
tenu son syslême par un assez grand nombre 
d'observations ; toutes ont été faites sur des 
enfans, ce qui doit peu nous étonner. À cet 
âge, en effet, les fonctions s'exécutent avec 
nne grande énergie; elles ont les unes sur les 
autres, par conséquent, une influence beau- 
coup plus prononcée, que l’irritabilité extrême 
du systême nerveux ne doit fire qu'augmenter. 

Plusieurs faits déja connus sembleraïent 
tendre à faire admettre l'opinion dont nous 
parlons , que sonveñt les maladies de l’encé- 
phale paraissent dépendre de celles de l’abdo+ 
men. Ainsi l’un des symptômes les plus fré- 
quens, comme les plus caractéristiques de la’ 
fièvre gastrique , est la céphalalgie, qui quel- 
quefois est portée jusqu’au délire. Baglivi et 
Sydenham en ont fait la remarque; c’est versla 
tête qu’éclatent alors les principaux phéno- 
mènes morbides , quoique le siège de la mala- 
die se trouve dans l’épigastre. SzoZZ (1) dit 





— 


{1) Parier. febris bil. 1777. 
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avoir observé que les affections de la tête pro- 
yenant d’un vice de l’estomac'ou des intestins 
étaient les plus fréquentes. Grimaud (1) nous 
avoue que dans cette même fièvre gastrique, 
les symptômes ont tant de tendance à se porter 
vers la tête, qu’on peut confondre souvent la 
maladie avec une phrénésie essentielle. Dans 
l'épidémie de Teklembounrg, Finke a reconnu 
que souvent se préparait, sous les apparences 
d’une fausse bénignité, une inflammation des 
ménynges qui enlevait subitement le malade. 

Mais tous ces faits n’ont qu’une valeur légère 
en comparaison des observations que donne 
M. ZLespagaol. Nous allons en présenter le 
précis. 

Un garçon de dix ans, sujet, par intervalles, 
à des épistaxis , est pris le 12 avril, de cépha- 
lalgie , de frisson dans le dos, et d’une fièvre 
intense. Celle-ci présente tous les jours des pa- 
roxismes , et au bout de quelques jours elle est 
accompagnée d'un véritable délire. Jusqu'au 


‘20, On ne fait aucun traitement. Alors la face 


et les conjonctives sont jaunâtres ; les yeux 
abattus; la langue , un peu jaune au centre, est 
rouge sur ses bords; la bouche est le siège 
d'une saveur amère , ét l’épisastre d’une dou- 
leur vive qui s'étend dans tout l'abdomen ; il y 
a soif intense , constipation , chaleur âcre de la 
peer ; la respiration parait haute et fréquente; 
es réponses sont vagues; la nuit se passe dans 
un tremblement universel, et dans une. vive 
agitation avec délire. 

Le lendemain , les symptômes restent Îles 
mêmes ; le délire seul et le tremblement ont 





(1) Cours de Fièpres: 
29 
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disparu. On administre en deux doses, un grain 
de tartrate de potasse et d’antunoine, et douze 
grains de racine d’ipécacnanha; on donne pour 
boissons du petit-lait nitré et de la limonade. 
Les vomissemens sont abondans ; bilieux ; on 
remarque: dans les matières ane ascaride lom- 
bricoïde ; mais le soulagement estnul; la nuit 
se passe encore dans le délire. 
* Le 22 , même état que la veille. On croït à la 
présence des vers ; ét on donne des anthelmin- 
tiques irritans. Le 23 , il survient des soubre- 
sauts dans les tendons ; on continue les mêmes 
remèdes : on applique un large vésicaf@ire sur 
le côté droit du thorax , parce que, par la per- 
cussion „il rend un son mat; on pose de la 
lace sur la tête’, le mal s’exaspère , le délire 
Teist plus fort et plus long. 

Le 24, il y a stupēur ; la face est d’un brun 
jaunâtre ; les traits paraissent tirés, les lèvres 
et la langue rouges. La soif est plus forte, lab- 
domen plus douloureux , l'urine foncée et hy- 
postatique, la peau brûlante , le pouls dur ; vif 
et fréquent. On renonce aux anthelmintiques ; 
on des remplace par des applications émollien- 
tes sur l'abdomen , et par des boissons acidu- 
lées ; on pose des vésicatoires aux jambes ; le 
délire est moins intense pendant la nuit. 

Le 25, il ya du mieux. On continue le 
même traitement, Délire de la nuit, très-léger. 

Lè 26 , l’assoupissement disparaît , la Face se 
décolore, la langue devient grisâtre , humide 
et moins rouge sur ses bords. La soif est natu- 
relle il se manifeste un peu d’appétit. Le 
ventre- est moins douloureux; l'urine, plus 
pâle , laisse déposer un sédiment abondant ; la 
peau moins chaude se couvre de'moiïteur:; le 
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pouls semble perdre beaucoup de sa force et 
de sa fréquence. Dans cet état de mieux-être si 
évident, on donne la décoction de polygala ; 
le délire reparaît dans la journée, le paroxisme 
du soir est plns marqué , la nuit est orageuse, 
il y a un épistaris. 

Le 27, il y a somnolence, angine, épigas- 
tralgie , altération, toux, faiblesse et fréquence 
du pouls la respiration est précipitée et sif- 
flante: On retourne aux vermifuges, et le len- 
demain la face est grippée et rouge, la consti- 
pation opiniâtre. Pendant la nuit il y a eu dé- 
lire violent qui a paru céder à l’application des 
synapismes aux pieds. Cet état continue le 29: 
Le 50, l'inflammation de l’abdomen paraît 
passer à l'état chronique. ne 

Le premier mai, on diminue l'administration 
des anthelmintiques, et le délire diminue aussi 
graduellement jusqu’au 6, où il disparaît en- 
tièrement. La douleur de l'abdomen est alors 
concentrée dañs la fosse iliaque droite ; les 
plaies des vésicatoires sont gangfénées. 

ILest à remarquer qu'il wy a eu aucun ver 
rendu depuis celui du 21 avril. 

Le 11, convalescence. 

. Le 13, il sé manifeste une infiltration des 
membres inférieurs. On donne de nouveau la 
décoction de polygala , etle15, la nuit est agi- 
tée, la face pâle et bouffie, le ventre doulou- 
reux ; lé pouls imperceptible an bras droit; très- 
petit et faible au gauche. Les mains et les pieds 
sont froids et livides. On administre l'iufusion de 
camomille avec l'eau de fleurs d'oranger , des 
potions adoucissantes , de l'émulsion d'aman- 
des-douces. Dès le lendemain , les symptômes 
sont moins alarmans, et les jours suivans ils 
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disparaissent par degrés. La convalescence 
s'établit d’une manière certaine; et le 20 juinla 
guérison est complète. 

M. Lespagnol croit que cette observation est 
des plus propres à faire sentir l'influence de 
l'irritation des organes de. l’abdomen sur le 
cerveau. Ila soin de faire remarquer que, dans 
les premiérs jours, le malade avait eu du délire 
déja pendantlesparoxismesdu soir; que ce délire 
s’est ensuite manifesté pendant.la nuit et pen- 
dant le jour même, par l'effet d’un traitement 
évidemment excitant ; qu’il est devenu moins 
fort dès qu’on a discontinué celui-ci; qu'il a 
reparudorsqu'on l’a repris; que même le plus 
léger stimulant , comme la décoction de poly: 
gala, a suffi pour rallumer l'incendie ; et que 
probablement le malade aurait succombé si on 
ne s'était point borné à la méthode délayante, 
purement et simplement. 

La partie de l’ouvrage de M. Broussais , qui 
traite des phleemasieschroniquesde l'abdomen, 
offre à nos méditations quelques faits analo- 
se à cette observation ; mais dans la plupart 
des cas qu'il rapporte, les suites d’un traite- 
ment tonique excitant ont été beaucoup plus 
funestes; et presque toujours, quand on a pu 
faire l'autopsie des cadavres, on a remarqué, 
outre les lésions des organes digestifs, une 
phlegmasie des ménynges. 

L'observation snivante, faite encore par 
notre auteur, prouve avec quelle promptitude 
une phlegmasie étendue des viscèges de l’ab- 
domen peut amener une véritable inflammation 
cérébrale. ; 

Ur garçon de 12ans, doreur, d’une constitution 
sèche et grêle, est pris le 18 maide fièvre avec 
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\ céphalalgie , nausées et vomissemens. Le sur- 
lendemain , on lui donne un vomitif ; dès-Iors 
la céphalalgie est plus intense ; il se déclare 
une douleur à l’épigastre et une toux sèche; 
la langue est rouge, la peau chaude, la phy- 
sionomie abattue, la soif vive, le pouls fré- 
quent et fort. Des vomissemens répétés tour- 
mentént ce jeune malade dans la nuit du 21 
au 22. La journée du 22 est assez calme, la nuit 
est agitée; mais les vomissemens sont plus 
rares, et ne reparaissent avec force que le 
matin. 

Le 23, à six heures du matin , la face est 
grippée , les lèvres paraissent rouges et ger- 
cées, les dents desséchées, la bouche est à 
demi-ouverte , et la langue rude dans son mi- 
lieu ; une soif inextinguible, une épigastraloie 
violente, un sentiment d’ardeur dans toùt l'ab- 
domen; des vomissemens fréquens etimuqueux 
renouvelés à chaque ingestion de boissons, 
abattent le malade. En même temps il y a 
anxiété , agitation continuelle des membres et 
du tronc, avec tendance à écarter les couver- 
tures du lit; morosité et constipation existant 
depuis le lendemain du jour où l'émétique a été 

administré. Le pouls fréquent et développé ré- 
siste peu. La respiration ést haute, par fois 
suspiriense, Les facultés intellectuelles sont 
néaninoins absolument intactes. 

Vers huit heures, quelques symptômes ner- 
veux se déclarent. Bientôt ils acquièrent plus 
d'intensité. La sensibilité, la donleur, dont 
l'estomac paraissait être le siège, disparaissent 
absolument. Les signes de la phrénésie se mon- 
trent seuls. Les synapismes aux pieds n’ont 
aucun effet: Quatre sangsues au cou procurent 
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un soulagement momentané, mais l’applica- 
tion de la glace sur la tête réveille les convul- 
sions. Un lavement purgatif excite des évacua- 
tions abondantes, sans produire de mieux- 
être. 

Dans la joûrnée, on observe une sorte d'al- 
ternative de prédominance entre les phlegma- 
sies cérébrale et abdominale ; maïs bientôt la 
première semble seule exister , et la mort arrive 
vêrs une heure après minuit. 

A l'ouverture du cadavre, on trouve une 
infiltration puriforme dans les lames dn tissu 
cellulaire de la pie-mère, dans presque toute 
l'étendue de cette membrane ; des traces de 
phlogose sur l’arachnoïde ; un aplatissement 
des circonvolutions du cerveau , dont la pulpe 
est ramollie et injectée ; une petite quantité de 
sérosité dans les ventricules de cet organe ; le 
larynx, le pharynx et les viscères thoraciques 
dans l’état naturel; les environs de l'orilice 
æsophagien del’ estomac fortement euflammés ; 
le pylore légèrement rouge; toute la mem- 
brane muqueuse du viscère parsemée de points 
de la même couleur , et recouverte d’un mucus 
d'un vert brunâtre ; les intestins grèles Qun 
violet sale à l'extérieur , et fortement injectés ; 
des plaques rouges disséminées Çà et Jà sur le 

ros intestin ; l’epiploon phlogosé et injecté; 

e foie Très-volumineux et orgé de sang; la 
vec du fiel distendue ; Ne rate d’un tissu 


ferme ; les organes urinaires enfin , légèrement 


enflammés aussi. 

I n’y a point de doute qu'ici l'abdoinen ne 
fût malade long-temps avant le cerveau, dit 
M. Lespagnol; en faisant observer son ‘état 
d'inflammation presque générale. En outre, la 





’ 
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cause qui détermine des lésions abdominales 
par suite de celles de l’encéphale, ne pourrait 
jamais a voir assez d'intensité pour produire em 
aussi peu de temps des désordres aussi graves. 
Une phrénésie capable defaire naître une phleg- 
masie gastro-intestinale dé cette nature , se se- 
rait manifestée d’abord avec les caractères les 
plus graves , et aurait fait périt le malade dès 
le premier jour. Que nous présente au reste 
celui-ci ? Rien autre chose qu’une inflammation 
abdominale que léméetique exaspère , et à ta- 
quelle se joint une affection cérébrale consé- 
cutive. : 

L'auteur tâche ensuite d'étendre sa théorie 
la formation de l'hydrocéphale, par suite de 
phlegmasie chronique de l’abdomen. Il fait re- 
marquer que cette maladie, commune chez les 
enfans , y coïncide souvêñt avec la présence 
des vers dans les intestins, qui lui paraissent 
être alors une vraie cause d'irritation prolon- 
gée. Il ne prétend pourtant p que ce puisse 
être là l’origine de toutes les hydropisies céré- 
brales , mais il a des preuves que quelquefois 
elles arrivent ainsi. 

Un décroteur , âgé de 13 ans , d’une consti- 
tution robuste, maïs épuisé depuis quelque 
temps par des privations de toute espèce , est 
pris le 25 mai de céphalalgie, avec nausées , 
: yomissemens , angine , fièvre continue, assou- 
pissement et léger délire. Il éprouve aussi une 
toux fréquente ét sans expectoration. 

Il reste dans cet état jusqu’au 3r, où il pré- 
sente les signes d’une fièvre atacto-adynamique, 
comme teinte rouge-brunâtre et terreuse de la 
face , enduit fuligineux des lèvres et de la lan- 
gue ; stupeur , céphalalgie ; chaleur âcre de la. 
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peau , lenteur dans les mouvemens et dans les 
discours, vertiges. On prescrit quatre sang- 
sues au cou, de la limonade nitrée pour bois- 
son , et un pédiluve synapisé pour le soir. On 
n'obtient aucun amendement; lassoupissement 
fait des progrès ; il sürvient du délire la nuit. 

Le preinier juin , les symptômes ont acquis 
plus d'intensité. La respiration s'accélère. On 
continue le même traitement. Le délire paraît 
encore dans la journée. Le soir il y a coma 
profond. On applique des synapismes aux 
pieds, et on administre la décoction de quin- 
quina. Le râle se manifeste durant la nuit ; les 
yeux deviennent insensibles à l’action de la 
lumière; il y a des grincemens de dents et des 
convulsions. 

‘Le 2, le mal s'aggrave. La bouche se convre : 
d'écume ; la face EM onile et devient livide:; 
les mouvemens de la respiration et ceux du 
cœur sont tumultueux ; la nuit, on observe are 
sorte de roideur tétanique générale, et ane 
sueur copieuse. 

Le 3, le tumulte des fonctions est moins 
grand, et cependant le malade ne paraît pas 
mieux. On insiste sur les toniques , sur les exci- 
tans diffusibles , sur les dérivatifs à l'extérieur, 
ce qui procure un soulagement d’un moment; 
Bientôt après , les lèvres deviennent brunes, lä 
langue se raccornit , le pouls ne donne plus que 
des battemens irréguliers, précipités et très- 
faibles ; lewentre se déprime , l'insensibilité de- 
vient générale. La mort arrive le 4, vers six 
heures du matin. 

L'ouverture du cadavre a donné occasion 
de remarquer les particularités suivantes : in- 
jection de tous les vaisseaux superficiels da 
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cérveau ; léger épaississement et infiltration 
générale de l'arachnoïde , avec quelques gra: 
nulations en divers points; épanchement de 

uatre à six onces de sérosité limpide à la base 
Me et dans les ventricules ; teinte rosée 
manifeste de la substance corticale; granula- 
tions disséminées sur les plèvres ; hépatisation 
du lobe postérieur du poumon gauche ; in- 
flavimation des’intestins en plusieurs endroits; 
un paquet d’ascarides lombricoïdes dans Pin- 
testin grêle ; engorgement des ganglions lym- 
phatiques du mésentère, dont les uns ont le 
volue d'an haricot, et les autres celui d’une 
grosse fève de marais. 

‘Les désordres inflammatoires sont ici moins 
considérables que dans le sujet de l'observation 
précédente ; aussi l’irritation abdominale a-t-elle 
duré plus long-temps, et a-t-elleamené un épan- 
cheinent assez considérable dé quide dans le 
cerveau : il ne faut pas oublier non plus que la 
mauvaise nourriture n’en était pas la seule cause; 
que les vers qu'ona trouvés après la mort pou- 
vaient fort bien contribuer à l’entretenir. 

“A la suite de cette observation , M. Zespz- 
grol en rapporte une autre dans laquelle on 
voit un désordre beaucoup plus grand , des lé- 
sions organiques beaucoup plus profondes dans 
le tube digestif; mais dans ce cas , l'inflamma- 
tion a eu nne marche très-lente À son début 5 
le cerveau ne s’est affecté que graduellement ; 
on à pu suivre toutes les uote de son alté- 
ration , jusqu'à ce qu'elle ait été assez forte 
pour causer des symptômes nerveux qui ont 
produit la mort er peu de jours. À l'ouverture 
du cadavre, on a rencontré dans le crâne et 
dañs lés yentricules de l'encéphale , une dose 
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assez considérable de sérosité, et on a puse. 
convaincre facilement que l'estomac et Pintes- 
tin grêle étaient le siège d’une phlegmasie chro- 
nique déja fort ancienne. eu 

M. Lespagnol s'appuie encore de l'autorité, 
de Cheyne , auteur anglais, de l'ouvrage du- 
quel on a donné une analyse dans le Journal 
Universel des Sciences Médicales, pour le mois 
de mars 1816. M. Cheyne a , en effet, cons- 
tamment rencontré la co-existence de l'hydro- 
céphale avec, les phlegmasies des intestins, et 
semble porté à croire que l’hydropisie céré- 
brale n’est que la phrénésie , mais où l'affection 
inflammatoire a été portée à un degré moindre, 
d'intensité. Il établit en conséquence comme 
principe, que: g Pe 

1.0 Un désordre considérable qui a existé, 
dans les organes digestifs pendant un temps 
plus ou moins long, peut prédisposer à l'hys, 
drocéphale ; . ; 

2.0 Les symptômes fugaces de cette dernière 
maladie s'éclipsent souvent pendant qu'on 
cherche à remédier à la première. 

Du grand nombre de faits que M, Lespa- 
gnol a eu occasion d'examiner , et qui sont du 
genre de ceux dont nous ayons cité quelques 
exemples en raccourci, il tire des conclusions 
qui le conduisent à reconnaître les signes de 
cette dangereuse complication de deux phleg- 
masies , à distinguer les causes qui peuvent la 
produire ou laugmenter quand elle existe 
déja, à porter un prognostic, ou à établir un 
traitement curatif convenable. 

Les signes généraux de la complication sont 
les suivans : 

Dans les premiers jours, abattement , inap- 
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pétence , Céphalalgie , nausées, vomissemens , 
épigastralgïe , amertume de la bouche, diar- 
‘rhée ou constipation, teinte jaune de ja face, 
fièvre avec SR bren le soir , quelquefois 
avec délire ou somnolence ; état rendu plus 
pes paml administration des vomitifs. Ensuite 
“ace colorée en rouge-brun ; pourtour des ailes 
du nez et des lèvres, jaune ; yeux abattus , hu- 
mides et injectés; légers mouvemens convul- 
sifs dans les muscles = visage ; langue rouge 
sur ses bords , grise ou jaunâtre à sa base ; 
soif vive ; abdomen plus ou moins douloureux; 
constipation le plus souvent; urine, d’abord 
-foncée , non hypostatique , et déposant ensuite 
un sédiment grisâtre; peau brûlante; pouls 
‘fréquent et assez développé ; respiration tou- 
pe plus ou moins accélérée, souvent dou- 
eur de l’hypochondre droit; angine gntturale 
et douleurs contusives dans les membres. 

Si, dans cet état de choses, on cherche à 
combattre les accidens par les émétiques , les 
toniques ou les “anthelmintiques , la maladie 
fait des progrès rapides, et on voit survenir les 
symptômes les plus alarmans , comme une stu- 

eur profonde, un délire plus ou moins vic- 
lent, sourd ðu furieux; la lividité de la face ; 
Ja sécheresse des lèvres et de la langue ; un 
enduit fuligineux s'étend sur ces parties; il y 
a vomissement des boissons; la céphalalgie, 
la douleur abdominale s’appaisent et disparais- 
sent même entièrement parfois ; le pouls de- 
vient petit, fréquent , irrégulier et intermit- 
tent ; la chaleur âcre de la peau se soutient ; 
Tinsensibilité s’établit progressivement et de- 
vient bientôt absolue , en même temps que le 
‘trismus., ou une roideur tétanique du cou ou 
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de quelqu'un des membres, se manifeste. La 
respiration est enfin laborieuse , la vessie se 
paralyse , et, après deux ou trois jours passés 
dans cet état, la mort arrive au milieu des 
convulsions, 

La marche de la maladie est prompte , et sa 
terminaison par la guérison ou par la mort , a 
lien ordinairement du 8.2 au 15€ jour. 

T’ouverture des cadavres démontre Cons- 
tamment une inflammation plus ou moins vive 
de l'estomac et des intestins, et une altération 
analogue dans le cerveau ou ses membranes. 

On doit tirer le prognostic de l’époque de 
la maladie, de lintensité des symptômes, de 
la constitution ou de lirritabilité du sujet; enfin 
de la persistance plus ou moins opiniâtre des 
causes propres à produire ou à entretenir l'irri- 
tation des organes digestifs. 

Voici actuellement le traitement que l'auteur 
conseille , et qu'il a vu plus d’une fois réussir. 

Dans les premiers jours, il faut se. borner. 
aux seuls délayans acidules ÿ aux applications. 
émollientes sur l'abdomen , à une diète sévère, 
et éviter les vomitifs qui produisent presque 
constaminent des effets permcieux. Vers le 4.£ 
ou 5.° jour, si les symptômes paraissent deve- 
nir plus graves, il faut recourir. à un traite- 
ment autiphlogistique plus actif, à l'applica- 
tion des sangsues sur le ventre ou à lanus; et 
Jorsque les signes de la congestion. cérébrale 
sont une fois bien évidens, on doit compter 
sur-tout sur les dérivatifs, comme les pédiluyes 
chauds, les vésicatoires et les synapismes. sur 
les membres infériêurs, lessangsues posées sur 
le trajet des veines jugulaires. 

Au reste, l’auteur avoue que la guérison lui 
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paraît impossible après que l’épanchement est 
une fois formé, et il termine ainsi son mé- 
moire : : 

« Nous sommes loin de vouloir avancer que 
» les phlegmasies cérébrales soient une suite 
» nécessaire et constante de toutes les irrita- 
» tions des voies digestives, et nous sommes 
» encore plus éloignés de croire que dans 
» toutes les inflammations cérébrales il y ait 
» toujours phlegmasie gastrique. Notre inten- 
» tion n’a été que de fixer les regards sur un 
» sujet qui nous a paru important sous tous 
» les rapports, » 

Quant aux rapporteurs, ils estiment que le 
travail de M. Lespagnol peut, en résumé, 
donner lieu aux corollaires suivans : 

1.9 Quelquefois , à leur début, on confond 
la gastrite on l’entérite , avec la fièvre bilieuse 
ou avec l'embarras gastrique : ce fait est connu 
depuis long-temps. 

2.0 Une semblable erreur conduit à une 
‘méthode de traitement opposée au caractère 
dé la maladie. 

3.° Celle-ci alors ne fait qu'augmenter. Ces 
deux faits sont une conséquence naturelle du 
premier, et sont aussi connus depuis long- 
temps, 

4.° Mais celui que notre auteur paraît avoir 
mieux développé qu’on ne lavait encore fait, 
c'est que chez les enfans, cette phlegmasie ainsi 
entretenue par une mauvaise méthode curative, 
donne naissance à des inflammations cérébrales 
qu'on éviterait par le simple régime antiphlo- 
gistique. : 

5.0 Souvent l’hydrocéphale «est combinée 
avec une affection vermineuse ou ayec une 
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phlegmasie chronique du canal alimeñtaire. 
En cela, une théorie émise par M. Cheyne sẹ 
rapproche de celle de M. Lespagnol. 

6.0 Enfin, nous ajouterons ici, comme 
complément et comme un fait qui pourrait 
appuyer les allégations précédentes, que sou- 
vent chez les adultes une vive inflammation du 
bas-ventre simule la fièvre ataxique, et laisse 


à sa suite un épanchement de sérosité dans le 


tissu cellulaire sous-arachnoïdien, ou une in- 


flammation manifeste de l’arachnoïde elle- 


mêuie, i ` 








MÉMOIRE 


SUR UNE NOUVELLE MODIFICATION DU BANDAGE A 
EXTENSION PERMANENTE, DANS LES FRACTURES DU COL 
DU FÉMUR ; 


Par J. L. Bracuer, D.-M.-P. 


Quam. quidem ob rem operæ utique pretium is 
faceret, qui opportunam huic negotio machi- 
num excogitarel. $ 

Hersrer, De Femore fracto , §. VILLE, 
p. 1, lib. II, cap. VIIL, pag: 208, 


It m'a toujours paru étonnant que les frac- 


tures du col du fémur dient si long-temps été 
inconnues , et sur-tout qu’on les ait, pendant 
des siècles , confondues avec les luxations de 
cet os. Il suffit, en effet, de-jeter un coup- 
d'œil sur la disposition anatomique du col du 
fémur et de l’articulation coxo-fémorale , pour 
voir combien l’un doit se fracturer plus aisé- 
ment , que l’autre céder aux efforts qui ten- 
dent à en détruire les rapports. 
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Quelques passages d’Æippocrate font présu- 
mer que: ces fractures ne lui ont point été 
inconnues; mais, où il n’a. rien écrit de bien. 
positif à-ce sujet, ou ce qu’il a écrit n’est point 
parvenu jusqu’à nous. Serait-ce la fracture du 
col du fémur qu'il a voulu indiquer dans le 
passage suivant ? Rien nede prouve : /Zicenim 
carnesicrassæ ac validæ déligationem supe: 
rant, non &b ied superantur,. În eo igitur de 
quà agitur ; intensio valida fieri debet, sic 
nullam utin partem vertatur- nihilque .defi- 
ciut: Neque enim sine magno dedecore: ac 
noæidfemur brevius redditur. I] a. connu la 
nécessité de d'extension permanente dans les: 
fractures de la cuisse , pour lesquelles il faisait, 
attacher au lit le pied du malade. Quelques, 
modernes;ont prétendu qu'il. avait décrit-pour, 
les mêmes fractures , un bandage à extension. 
permanente::par les baguettes de cornouiller : 
ou ils se sont trompés, ou toutes les traduc-; 
tions Q Hippocrate: ne sont pas les mêmes. 
Voici célle de Foës : rival 

Possunt,autem duo:orbes ex corio aegyptio, 
consuisv. Sinti prœterea tumidi quidem. et 
molles, atque-ila accomodati,utunus quidem 
supra Fm re ; alter vero: infrà genu collo-. 
cetur, etc: Jl eût pu en faire aisément l’appli-. 
cation à la! quisse , maïs il ne l’a décrit que 
pour la jambe. ES 
i- Il nous faut franchir un espace de vingt sièt 
cles , pour trouver décrites convenablement;les, 
fractures du col du fémur. Paré les a le pre. 
mier caractérisées de la manière la plus exacte 
dans lechapitre. XXI dulivre des Fractures... 
Sabazrier et: Louis ont voulu lui reprocher , 
ainsi qu’à J. /, Petit, d’avoir dit qy le. pied 

à, o 
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était tourné en dedans; et ne croyant point à 
la possibilité de cette position , ils ont cherché 
à interpréter leurs expressions, pour prouver 
que l’un s'était mal expliqué , et que l’autre 
avait copié. Des faits recueillis depuis par les 
praticiens les plus recommandables, ont plei- 
nement justifié ces deux célèbres chirurgiens. 
Paré connut-aussi la ‘difficulté de maintenir la 
fracture réduite; et se contenta d'indiquer pour 
tout moyen, d’alonger lemembre toutes les fois 
qu’il serait raccourci. 

Depuis Paré, tous les praticiens ont cherché 
à s'opposer à ce raccourcissement du membre; 
Tous, à l'exception de Ludwigs et de quelques 
autres , ont cru à la possibilité de prévenirla 
claudication : delà cette foule de bandages suc: 
cessivement imaginés pour arrivér à cet heu: 
reux résultat. Quelques auteurs cependant: ont 
avancéque ces fractures ne’ se réunissaient ja+ 
mais. Quelles que soient les raisons sur les: 
quelles ils fondent leur opinion , trop de faits 
les condamnent pour essayer de les réfuter sét 
rieusément : où leurs procédés étaient defec- 
tueux , ou ils n'ont eu à traiter que des vieil 
lards, comme l'observe: M. Boyer. Tous les 
appareils invéntés pour cette fracture remplis: 
sent plus ou moins le but desiré :'illen'est même 
qui ne le remplissent pas du.tout ; tels sontle 
spica de l'aine , le bandage ordinaire des frac: 
tūres du fémur ÿ le bandage de Daverney, qui 
n’est que le précédent ; auquebila ajouté quel: 
ques compresses et du carton sur le grand'1ro+ 
chanter de l’os fracturé. Le procédé de Paré, 
que Foubert a renouvelé, en‘déclarant tous 
les bandages inutiles, et conseillant seu/,ment 
de lasser les muscles par des réductions, aussi 
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fréquentes-que le déplacement le nécessitait; 
il ve plaçait que l'appareil ordinaire pour em- 
pêcher la cuisse de se dévier. Sabatier et Louis 
(Mémoires de l'Académie de Chirurgie ,t. IV), 
ont-partagé son opinion : cependant ;' de leur 
propre aveu ; il reste toujours un raccourcis- 
sement bien sensible , et les malades sont an 
moins trois Qu quatre moisau lit. Szbatier les 
a. vus.y demeurer jusqu'à huit ou dix mois. Ces 
deux grands inconveniens sont plus que suff- 
sans pour faire rejeter un pareil ‘procédé. 
-Avauons cependant que ce moyen ‘estrle seul 
à mettre en usage chez quelques perséññes trop 
irritables qui ne peuvént Ska Jets l'extension 
permanente, et:chez les vieillards où la réunion 
est impossible à cause du défaut de vitalité de 

da tête de los à cet âge. Dans des cas sembla- 
bles; j'ai bien des fois employé, sous la direc- 
tion de M ;Bozchet, qui, jeune encore, a sa 
se placer: à côté des premiers chirurgiens de 
l'Europe , le bandage que Bruninghausen àp- 
pliquaiït , dans, l'intention bien pronoficée de 
prévenir la-rotation du pied-en dehors : il cón- 
siste seulement. à lier ensemble les deux pieds 
et les denx jambes, avec la précaution que 
n'indique pas Bruninghausen, de placer aupa- 
ravant un long oreiller entreles deux membres 
abdominaux; pour prévenir: l'effet nuisible de 
la pression des parties saillantes ; les ünes gon- 
-tre les autres, et en mêmetemps pour absorber 
Ja transpiration insensible: -Il est inutilé dsb- 
server que.ce moyen est toajours suivi de rag- 
courcissement , et ordinairement chéz les viéil- 
Jards., d’une fausse articulation : excepté dáns 
-cette circonstance , ce dernier-inconvéient , 
-autrefois très-fréguent, ne s'observe“ plus-aú- 

0. 
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jourd’huis Rappelerai-je toutes les: modifica- 
tions. que: Gzy-de-Chanliac;  Dalechamp s 
Heister, et Desault lui-même, ont fait subir 
à la méthode Q Hippocrate ; qui consistait à 
fixer au pied,du litle pied de la jambe malade ; 
Jes uns attachaient de lien extenseur: directe- 
ment au-pied du lit, les autres à umetraverse; 
quelques-uns à un ‘poids qui tirait le pied au 
moyen d’une poulie! de réflexion cellien était 
fixé, tantôt au-dessus du genou, tantôt au-des- 
sus des malléoles jet d’autres fois sur ces deux 
partiessà-la-fois:: Le lien;contre:extenseur, né- 
gligé..par. quelques-uns; a été appliqué par 
d’autres dans le pli deil& cuisse malade ; et par 
Desault ; sur la: poitrine ; avant qu’ileût in- 
venté son excellent: bandage» Ledit Hippos 
crate, les-différens glossocomes, le procédé de 
Fabrice de Hilderi; la ceinture avec l’écusson 
d'Arnaud., sont tous entachés/de vices essen- 
tiels qui. me dispensent-d’un détail plus étendu 
à leurégard. | y | : | 
„i, La machine. de Bellocq ; décrite: dans le 
quatrième volumei des Mémoires de l’Acadé- 
mie de Chirurgie, à part sa complication et 
son prix, doit-parfaitement remplir les indica- 
tions exigées. Il me semble que M. Boyer a un 
peu exagéré les reproches qu'il lui fait : Saba- 
tier ne;la rejette qu’à :cause de son prix:;tet de 
la compression que doivent percer lesliens, 
C’est ainsi que tous les praticiens cherchaient 
successivement. àlobvièr aux inconvéniens que ` 
présentaient les appareils décrits jusqu’à'eux , 
orsque Desauls parut: Le réformateur de la 
chirurgie, celui qui sut toujours la réduire à 
sa plus grande simplicité , nous a laisséle ban- 
dage. tout à-la-fois le-plus simple et le plus etfi- 
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cace pour maintenir réduite la fracture du col 
du fémur. Tout le monde sait en quoi il con- 
siste, et personne n’ignore qu'il est le type de 
tous ceux qui ont été imaginés depuis pour 
corriger quelques légères défectuosités , et le 
porter à sa dernière perfection. 

Vermandois se servait en même temps d’un 
appañeil presque en tout semblable à celui de 
Desault , et qui présentait même quelques 
avantages de plus : les, forces extensives et 
contre-extensives étaient réparties sur les deux 
attelles internes et externes. L’externe offrait la 
même disposition que celle de Desault, etne 
recevait inférieurement que. le lien extenseur 
externe. L’interne, garnie supérieurement d’un 
bourrelet, prenait son point. d'appui entre la 
cuisse et le périnée sur l’ischion, et recevait 
inférieurement le lacs extenseur interne. Le 
pied n’était point tiré obliquement en dehors, 
et les attelles étaient assez élevées pour en pré- 
venir la rotation. 

Tous les bandages qui depuis ont été imagi- 
nés, ne sont que des modifications plus ou 
moins compliquées et plus Õu moins avanta- 
penses de l'appareil de Desault,- La, machine 

e M. Boyer réunit tous les avantages que 
lui a reconnus l’habile praticien qui en est lin- 
venteur, Son prix seul a pu la faire négliger 
des gens de l’art. La ceinture de Manne , de 
Toulouse , décrite dans le premier volume du 
Journal de Médecine , est ingénieusement in- 
ventée pour opérer le. plus convenablement 
possible , la cantre-extension : elle est retenue 
dans les deux plis de l'aine, par deux sous- 
cuisses qui, de la partie postérieure , viennent 
de chaque côté se fixer à la partie antérieure, 
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ét l'extension s'exerce par un mécanisme fort 
peu différent de la machine de M. Boyer. 

~ Lä correction la plus simple, et qui réunit 
toutes les conditions desirées pour la cure des 
fractures du col du fémur, est celle que M. 
Baumers a exécutée à l'Hôtel-Diéu de Lyon; 
ét quë M. Baron, ancien élève de cettewille, 
présenta à M. Dzpaytren , à l'Hôtél-Dieu de 
Paris. Je ne sais cotiment M. Jacquin à pu en 
donner la description avant son inventeur. On 
trouve dans le Jourrial de Médecine , l'extrait 
de leurs deux mémoires, 

M. Saint-André a 6btenu , il y a deux ans, 
un succès complet de l’appareil de Désauli, 
dont l'attelleextetne,prolonpéeinférieurement, 
venait s'engager dans thé mortaise pratiquée 
à une large planche fixée tratisversalement aux 
pieds du lit, et percée de deux tros pour re- 
cevoir lés chefs du lacs extenseur qu'il noue 
en arrièré, et qu'il serre à volonté en tour- 
nant un billot engagé dans lanse.. On sent fa- 
cilement quèl inconvénient doit résulter de 
l'immobilité patfaite de extrémité inférieure 
de l’attelle externe. 

Dans un des derniers Numéros du Journal 
de Médecine, M. Commesny a décrit une mo- 
dification de la machine de M. Boyer: la vis 
placée en dedans me paraît un inconvénient 
que ne présente point l’excellent appareil du 
professeur de l'Ecole de Médecine de Paris. 
~ Je ne parle point de l'appareil dé M. Fine 
de Genève ; la trop grande longueur de lat- 
tellé externe, sa téubion immobile avéc l'in- 
terne , les deux crochets à vis pour l'extension , 
me semblent présenter des inconvéniens trop 
faciles à saisir pour que je doive m'y arrêter. 
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M. Muret, ‘ancien chirurgien interne de 
l’'Hôtel-Dieu de Lyon, vient de publier la mo: 
dification qu'il a fait subir à l'appareil de 
M. Baumers , en lui ajoutant un moyen propre 
à graduer à volonté l'extension et le relâche- 
ment : il consiste en un treuil renfermé dans 
un encaissement qui a l’avantage de servir 
d’arçon. La machine de M. Muret réunit 
toutes les conditions qu’on peut: demander 
pour opérer l'extension permanente : cependant 
elle me semble s'éloigner un peu de la simpli- 
cité recommandée par Hippocrate, et qui a 
fait rejeter tant d'excellentes machines , auxe 
quelles on n’a trouvé que le défaut d'être trop 
compliquées, et, par conséquent, trop coû: 
teuses : de plus, l'avantage de servir d’arçon 
est, selon moi, un inconvénient très-grave; 
on ne peut imprimer aux couvertures du ma- 
lade le plus léger mouvement, sans le commu- 
niquer à l’encaissement du treuil, à tout lap- 
pareil , et par suite au membre. 

Hippocrate recommande aux chirurgiens , 
des grandes villes surtout, d’avoir toujours 
des appareils prêts : Praestat autem eum qui 
in magnâ urbe medicinam factitat y lignum 
habere præparatum in quo vis omnis conti- 
neatur , quæ tam in fractis quàm luxatis om- 
nibus restituendis, tum per extensionem; 
tum per veciis mollitionem adhibetur. D'un 
autre côté , il veut qu'ils soient simples et peu 
coûteux : Er Dhs modis, ille eligendus 
est qui ominium minimo negotio comparatur. 
J'ai essayé de réunir dans le bandage dont je 
présente la description , toutes les qualités re- 
quises par le Père de la médecine , ét toutes les 
conditions nécessaires pour opérer de la ma- 
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nière la plus avantageuse l'extension perma- 
nente. PE à 

Jai négligé de parler de la manière de-ré- 
duire les fractures du col du fémur , parce 
qu'il n'est pas de chirurgien qui wait pu obser: 
ver qu'il était aussi facile d'obtenir cet-etfet , 
qu'il était difficile de maintenir la réduction. 
Lorsqu'un aide intelligent ne peutseu], avec 
ses mains, opérer la contre-extension, en main: 
tenant le bassin, le procédé le plus avantageux 
est celui qu’on trouve dans le Traité des Mala- 
dies des Os de Duverney. ; 

«+ Convaincu de tous les avantages de lappa- 
reil de M. Baumers , j'ai cherché à- lui donner 
un degré de perfection de plus, par l'addition 
de deux pièces seulement, une viset un écrou, 
à l’aide desquelles l’extension permanente pût 
être graduée à volonté , sans imprimer. aucun 
mouvement au membre. Je me suis efforcé de 
conserver à cet excellent bandage toute sa sim- 
plicité, sans lui faire perdre aucun de ses avan- 
tages. J'aurai atteint mon. but, si, comme je 
l'espère, les praticiensutrouvent dans son em- 

loi la même facilité qu'il m'a présentée dans 
ie deux cas où j'en ai obtenu le succès le plus 
complet. 

Deux attelles, l’une interne et l’autre ex- 
terne, une traverse, une vis de rappel, un 
écrou mobile, deux. lacs pour l'extension, 
deux autres pour la contre-extension, des rem- 
plissages, cinq liens ordinaires des fractures, 
et un bandage de corps, composent l'ap- 

areil. 

1.0 L'attelleexternedoit être longue de quatre 
pieds, large de quatre.pouces dans sa partie su- 
périeure ; et de deux pouces neuf lignes dans 
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linférieure : elle diminue insensiblement de- 
puis l'extrémité supérieure jusqu’au quart infé- 
rieur , qui présente , dans toute son étendue, 
la même largeur, deux pouces neuf lignes. 
Elle est percée de plusieurs mortaises : deux à 
l’extrémité supérieure , où s'engage le lacs de 
la contre-xtension ; quatre placées deux à 
deux , un peu au-dessus de la partie moyenne, 
où se fixe à une hauteur convenable Je second 
Jacs contre-extenseur qui sert de point d'appui 
à l’attelle interne : dans le quart inférieur sont 
-pratiquées plusieurs mortaises carrées pour re- 
-cevoir l’extrémité externe de la traverse y ce 

ui permet d’alonger ou de raccourcir le ban- 
age selon la taille du malade. L'extrémité in- 
férieure est coupée net; la supérieure a son 
angle inférieur grandement tronqué, pour 
qu'elle puisse s’enfoncer avec les fesses dans le 
creux que leur poils produit toujours sur le 
lit, et ne point laisser à découvert, la partie 
postérieure de la cuisse, et souvent même-le 
trochanter , comine cela a lieu lorsqu'on em- 
ploie les attelles droites ordinaires. 
2.° L’attelle interne est longue de trois pieds 
quatre pouces , sur une largeur de quatre pou- 
ces neuf lignes dans sa partie supérieure , qui 
diminue insensiblement jusqu’au tiers inférieur, 
qui est, dans toute son étendue , de deux pou- 
‘ces neuf lignes , comme la partie correspon- 
dante de l’attelle externe. Son extrémité supé- 
rieure présente deux mortaises placées l’une à 
côté de l’autre, où s'attache le lacs qui vient 
obliquement des mortaises moyennes de l’attelle 
“externe. Dans le tiers inférieur, sont prati- 
quées le même nombre de mortaises carrées , 
et à la même hauteur que sur l’attelle externe. 
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extrémité inférieure est coupée net, ét la 


supérieure est légèrement arrondie par ses 


angles. 


5.° La traverse , longue de quatre pouces et 
demi , large de quinze lignes, est creusée sur 
une de ses faces d'une petite cavité ou godet 
qui doit servir de point d'appui àla vis. Ses 
deux: extrémités sont terminées par un prolon- 
‘gement carré qui doit être passé dans lés deux 


mortaises correspondantes inférieures des at: 


telles interne et'externe. Un trou «est percé 
dans la partie qui dépasse les attélles pour re- 
“cevoir deux petites broches de fer qui main- 
tiennent celles-ci immobiles. 

4.9 La vis, longue de sept à huit pouces, est 
‘arrondie et lisse à l’extrémité qui doit être 
“reçue dans le godet de la traverse, élargie et 


caplatie à l'autre ‘extrémité , afin de pouvoir . 


“appliquer les doigts pour la tourner. 

5.0 L’écrou, de la même longueur que la 
traverse , est large de trois pouces-et demi : à 
-ses quatre anples sont autant de prolongemens 
qui, en s'avançant en dehors , embrassent les 
attelles internéetexterne , étempêchent l'écrou 
de vaciller,yetsur-tout de s'élever ou des’abaisser 
‘au-dessus ou au-dessous du niveau des attelles. 
Elle est percée au milieu, d’un trou pour rece- 
voir la vis; et sur les côtés, de quatre onver- 
tures placées deux à deux, l’une au-dessus, 


Pautre au-dessous, pour y passer les lacs ex- 


tenseurs et iles lieren arrière. 
6.9 Les lacs extenseurs seront de larges ru- 
bans de fil, ou des bandes neuves, de la lon- 
neur d’une :aune , qu’on fixe sur les:côtés de 
à jambe par une bande roulée jusqu’au ge- 
nou , afin que l'extension se fasse sur unesur- 
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face plus étéendue: Les deux chefs de chaque 
lacs , ramenés vers la plante du pied , doivent 
passer l’un au-dessus , l’autre au-dessous de la 
traverse , s'engager dans les trous correspon- 
dans de l’écrou , et aller se nouer en arrière. 
7.° Le premier lacs contre-extenseur , de la 
même longueur que lés précédens , doit s'en- 
gager dans deux des mortaises de la partie 
moyenne de-lattelle externe. Le chef inté- 
riéur, ramené obliqnement sous la cuisse ma- 
lade, vient passer dans les deux mortaises supé- 
rieures de l’attelle interne; et il est obliquement 
ramené en dehors sur le devant dela cuisse, 
pour se nouer sur le bord antérieur de l’attelle 
externe , avec le chef supérieur. 
8.° Le second lacs contre-extenseur , aubsi 
long qùe les précédens , aura , vers sa partie 
moyenne , à la distance de neuf pouces , deux 
thefs d’une demi-aune à-peu-près, et qui doi- 
vent aller obliquement en avant et en arrière, 
s'attacher entre la hanche et lé trochanter du 
côté sain : lés chefs du lacs lui-même se fixe- 
ront en dehors dans les mortaises supérieures 
de l’attelle externe. < 
9.° Les remplissages-que l’on doit placer 
entre les attelles et le membre, sont les inêmes 
que dans les cas ordinaires de fractures; je 
n'en parlerai pas, non plus que des liens des- 
tinés à maintenir les attelles serrées contre la 
cuisse et la jambe. J'observerai seulement que 
pour prévenir l'effet nuisible de la compression 
du lacs contre-extenseur supérieur, il faut avoir 
la précaution de placer dans le pli de la cuisse 
malade , et vers la hanche saine , deux espèces 
de petits matelas, longs d’un pied, larges de 
deux pouces èt detni , faits avec du coton cardé 


y 
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ou même avéc,de Pétoupe simple roulée dans 
une Compresse. «i ; sai 
10.° Le bandagede corps, espèce de serviette, 
sans ourlet, pliée en plusieurs doubles p- sert-à: 
rapprocher du tronc l'extrémité supérieure de, 
l’attelle externe. 9 o, 
J'ai fait faire cet appareil en. bois : on. sent 
qu'il serait facile d'exécuter plus élégamment 
en métal, la, traverse, la vis et.l’écrou,.et 
qu'on pourrait substituer au lacs contre-exten- 
seur supérieur, un sous-Cuisse en, peau bien 
rembourré., Ces moyens s’éloigneraient de la 
simplicité qui : caractérise mon bandage; et 
d'ailleurs un sous-cuisse en peau a besoin 
d’être renouvelé-toutes les fois qu'il.est sale, 
et l'hygiène ne permet pas de le faire servir à 
plusieurs malades,- ce qui le rend :très-dis- 
pendieux. cog luen paes di 
T est facile maintenant de faire l'application 
de l'appareil, On commence par fixer de chaque 
côté du pied ;.et le, long de P jambe , les deux 
lacs extenseurs ; on étend sous le membre.les 
draps fanons; on place le sous-cuisse, la partie 
moyénne vers le périnée , du côté de la cuisse 
malade ; on va nouer du côté sain, les deux 
chefs cousus devant et derrière, pour détruire 
la grande obliquité que prend,ce lien , et lem- 
pêcher de comprimer les muscles: adducteurs, 
Quel que soit le membre fracturé, on place la 
rande attelle en dehors de la.cuisse malade, 
FE ltrérnité supérieure un peu plus haut quela 
crête de l'os des îles ; on engage les deux chefs 
du sous-cuisse dans les mortaises de cette extré- 
mité, et.on les noue sur son bord supérieur.On 
place J’attelle interne, l'extrémité supérieure 
maintenue à deux pouces du périnée , .et on la 
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fize comme il 4 été dit à Poccasion da premier 
lacs contre-eéxténseur. Onlengage lés deux exi 
trémités dé la travérse dans deux mortaises côr- 
réspondantes des ‘attelles "ét assez éloignées du 
pied pour qu’on puisse faire une extension sufs 
fisame : la face qui contient lè godet Sera tour- 
née vérs le pied du ht; on la fixe, en passant 
dans les trous de’ ses éxtréurités deux petites 
broches de fer. On'glisse l'éérou entre les deux 
attelés, jusqués vérs là 'träVérse $ on noue les 
lacs éxtenseurs. Enfiv , on introduit la vis dont 
l'éstrémité va s'appuyer danse g0det, et on la 
tourne jusqu’à ce que l’écrou', ‘en s'éloignant 
dé la traverse p ait opéré extension desirée. 
Toates les fois que’les liéns' Se relâchent , il èst 
facile de donnéer'un tour de visou déux pour 
ramener le’ membre à- så longueur naturelle, 
et Py maintenir. Le mécanisme est le même 
absolument due celui du tourniquet de J. L. 
Petit. > ; OT 4 ES SIIr 11 ; RS 
“Pomets X dessein de parler des remplissages 
et des liens qui doivent tenir les attelles rappro- 
chées du meimbre’#il n’est personne qui ne 
conriaïsse la manière de les employer. 
‘*Lé’bandage dont j'ai l'honneur de présenter 
là description à la Société, réunit, à beaucoup 
‘dé simplicité les avantages 'de:tous ceux qui 
ont été imaginés jusques à Ce jour , et me semé 
ble exempt des reproches qu'on’ a faits à la 
plupart. Ce ‘que’je puis dire de plus avanta- 
geux en sa faveur , ét ceci renferme tous les 
‘éloges | ‘c'est que M. Bouchet, chirurgien en 
‘chèf de l'Hôtel-Diou de Lyon, a accueilli ayet 
empressement lé modification que j'ai faite aù 
bándäge de Desaulr, et l'a dè suite substituée 
à tous les appareils employés jusqu'alors. Je 
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laisse aux praticiens qui voudront le mettre en 
usage, le soin de publier le degré de préfé- 
rence qu'il mérite sur les autres. Jeme permet: 
trai d'insérer ici deux observations qui me sont 
propres, et où j'ai obtenu la guérison la plus 
satisfaisante de pe du bandage précédent. 
Première Observation: — Une. jeune fille 
âgée de 19 ans, demeurant dans un village 
près de Lyon, curieuse de voir les effets, dela 
vendange, en fermentation, grimpe parles 
cercles d’une cuve ; et avance la tête pour en 
observer l’intérieur : la yapeur.suffocante qui 
s'en élevait la fait. se retirer précipitamment, le 
pied lui glisse , et elle se laisse tomber proba; 
lement sur le grand trochanter pice qu’elle n'a 
pu indiquer positivement ayant perdu cor» 
‘naissance, sur-le-champ. Revenue. de cet.état, 
elle fait de, vains efforts nour se.relever : ses 
parens accoururent à ses,cris, et la transpor- 
tèrent au lit. Appelé auprès de la malade,,il 
me fut impossible de méconnaître la fracture 
du col du‘fémur gauche, à la réunion de tous 
les signes qui la caractérisent. Je.pratiquaiune 
saign ée detrois fortes palettes, je mis la malade 
à l'usage de la limonade végétale légèrement 
aromatisée , et je. fixai le membre malade, au 
membre sain., en attendant que. je pusse me 
procurer. l'appareil du sayant et. modeste 
M Baumers, Malgré toutes mes précautigns 
pour maintenir le membre à sa longueur.natu- 
relle , toujours en nouant lesdacs extenseurs, 
il se produisait un petitrelâchement , et là 
pus gauche était plus courte de quelques 
igues. Ne pouvant pour lors remédier autre- 
ment à cet inconvénient, je glissai.un peut 
coin de bois entre la traverse et les liens, et en 
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Fénfonçant progressivement, je: produisis le: 
degré d'extension convenable, Le coin me 
suggéra Je jour même l'utilité de la vis et de 

lécrou, que je lui substituai le-surlendemain, 
aussitôt qu'ils purent être tournés. Au: bout 
de huit semaines; j'enlevai l'appareil, et:la ma» 
lade , un mois après, marchait avec la même 
aisance que si la cuisse n'eùt, point éprouvé 
d’accidens ; ilne paraissait pas y'avoir le moin- 
dre raccourcissement. 

Deuxième Observation, Le 6 avril 1819, 
un voiturier jâgé de 57 ans,-et d’une forte 
coistitution, s'endort sur sa:voitureet selaisse 
jeter à terre par un cahot violent. Iltombe sut 
le côté gauche ; et avant/qu'il'ait le temps de 
se retirer , une roue lui passe obliquement sur 
la partie inférieure de la: cuisse gauche: Quel- 
ques.cultivateurs s’aperçurent de l'accident de 
ce malheureux, et-vinrent'ke:coucher:sur:sa 
voiture et lereconduire chezlui.: La cuisse gau- 
che, beaucoup plus courte que la droite; pré» 
sentait au-dessus des condyles: une fracture du 
fémur dont: le fragment inférieur, chevauché 
en dehors du supérièur , faisait à la partie ex» 
terne de la cuisse une saillie assez considéra: 
ble. La: contusiôn: produite par la roue: était 
légère, La:fnácture réduite, et le membre rendu 
à sa bonne conformation ; fut mis dans un 
appareil ordinaire. Le lendemain, je fus frappé 
du racçourcissement qui existait, quoique ‘la 
cuisse ne parût point déformée à l'endroit dé 
lá fracture. Gro yant seulement au: chevauéhe- 
ment ; j ’alongeai lé membre ; et leremis en 
appareil. Le 3.« jour , même.raccourcissement 
sads déformation de la partie inférieure de la 
cuisse. J’examinäi alors le-trochanter , que je 
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trouvai remonté vers la crête de los iliaque. Je 
pris de nouvelles informations sur toutes les 
circonstances.de l'accident du: malade, et jac- 
quis la certitude que le fémuarayait été fracturé 
primitivement dans son col:par l'effet de la 
chute ; et., en second lieu, vers son tiers ou 
quart inférieur , par la roue:de la voiture. Je 
m'empressai d'ajouter à l'appareil ordinaire, 
la modification dont je m'étaisisetvi avec tant 
de succès pour la personne qui-fait le sujet de 
la première observation. Cent) fut- qu'après 
avoir fatigué pendant plusieurs ‘jours l’action 
musculaire, que je pus maintenirrle membre 
fracturé aussi long tue le droit. Dans le: prin- 
cipe, l'extension convenableëétaità peine exer- 
cée quelques instans, que les: souffrances du 
malade forçaient à la diminuer : peu-à-peu' 
elle: «est devenue supportable ;et'elle: a été 
continuée jan at ie du troisième mois’; 
époque où la guérison fut Peonio Ob: 
seryons que pour dissiper:le faible engorge- 
ment qui sé manifesta vers là partie inférieure 
‘dé la cuisse, nous y tîinmes appliqués pendant 
quelque temps des cataplasmes résolutifs, Le 
malade est guéri-sans difformité‘apparentetet 
sans raccourcissement. La roideur du membre 
a été longue à se dissiper ; et cet: honnête voi: 
turier ; que. j'ai vu plusieurs fois depuis :son 
accident; n’en. conserve plus que le souvenir 
pour me témoigrier sa reconnaissance , toutes 
les fois que l’éccasion s'en présente. 

Quel que soit l'appareil dont on se serve , la 
nature suit toujours la même marche pour la 
formation du cal. M: Jacquin’ était peu phy- 
siologiste ; lorsqu'il avança, dans la descrip- 
tion qu’il a donnée du bandage des M. Bau- 
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mers ; que le cal se formait plutôt. Les condi- 
tions nécessaires à sa formation étant négli- 
gées, peuvent, il est vrai, la retarder, mais jas 
mais l’avancer, quelque bien remplies qu’elles 
soient. 

Avant de finir ce mémoire, peut-être déja 
trop long, je dirai qu’on aurait pu obtenir le 
même effet en faisant de la traverse un écrou 
immobile , et en plaçant du côté du pied la 
pièce mobile sur laquelle les liens extenseurs 
doivent s'attacher ; puis fixant par une tête la 
vis à cette pièce , het eût été ramenée vers 
la traverse pret pour opérer l'extension. Le 
moyen que j'ai adopté est préférable : 1.9 parce 
qu’un simple godet sur la traverse suffit pour 
recevoir le bout de la vis, tandis qu'il aurait 
fallu le fixer solidement , ce qui eût été une lé- 

ère complication de plus; 2.0 à cause de la 
Éfficulté qu'on aurait éprouvée à nouer les: 
liens entre ces différentes pièces qni doivent 
toujours être placées toutes à-la-fois ; tandis 
que dans le mode auquel j'ai donné la preféa 
rence , on ne place la vis qu’en dernier lieu ; 
après avoir lié les lacs. 

Je termine par une dernière obsérvation : on 
peut, si on le juge convenable , exécuter ce 
même appareil pour la jambe seulement , en 
faisant les deux attelles interne et externe de la 
même longueur , et dépassant la plante du 
pied et fort peu le genou : alors c’est le genou 
qui fournirait le point d'appui pour la contres 
extension. Je dirai en faveur .de ce procédé , 
qu’un praticien recommandable, d'une petite 
ville près de Lyon, a depuis peu employé ce 
diminutif da grand appareil, dans nne circotiss 
tance où if en a retiré le succès le plus coms 
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plet, et dont il a eu la complaisance de me 
faire part. Malgré cet avantage, je ne saurais 
me dissimuler que la contre-extension prise sur 
le genou doit fortement le comprimer, et en- 
traîner nécessairement l’engorgement de la. 
jambe. 

Hippocrate disait, en parlant d’un moyen 
propre à réduire les Iuxations : Ex omnibus 
autem reponendi modis hic optimus. Je m'es- 
timerai assez heureux, si la Société ne dédaigne 

oint de jeter un regard favorable sur l'essai 
bien imparfait d’un jeune praticien étranger , 
jusqu’à ce jour, à l'art d'écrire, et qui solli- 
cite toute l'indulgence dont il a grand besoin, 
en faveur de l'intention qu’il a eue de bien 
faire. 


Ce mémoire fini et prêt à partir, le bandage 
de M. Fournier de Grenoble , me tomba entre 
les mains. Le mécanisme est celui même dont 
j'ai fait mention en dernier lieu, et dont j'ai 
indiqué quelques inconvéniens , sans savoir 
que je combattais un bandage existant. En 
outre , les attelles de l’appareil de M. Fournier 
sont brisées au niveau du genou pour pouvoir 
en enlever la partie qui correspond à la cuisse, 
dans les cas de fracture compliquée : sa guêtre 
et son sous-cuisse rendent également sa ma- 
chine très-compliquée. Il serait d’ailleurs si 
facile de renverser l’attelle interne ou externe 
de mon appareil , en sortant la petite broche de 
fer qui la tient fixée à la traverse, si l’on avait 
une fracture compliquée à traiter. 


TE D EE, 
De l'Imprimerie de MIGNERET , Imprimeur du Journal 
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MÉMOIRE 


SUR LA RÉUNION SECONDAIRE DE LA PLAIE APRÈS 
L’ AMPUTATION CIRCULAIRE DES MEMBRES ; 


Par J. L.Bracuer, D.-M.-P. 


Davis que Jacob Youge a publié en 1679, la 
première idée de Lowdham, sur l’amputation 
à lambeaux , et sa réunion par première inten- 
tion , cette méthode opératoire, généralement 
adoptée en Angleterre , a été, en France sur- 
tout , alternativement abandonnée, prônée, 
combattue, et défendue par des praticiens 
d’un égal mérite. MM. Maunoir et Roux sen 
sont faits, dans ces derniers temps, les apolo- 
gistes. J’éloigneraitoute discussion oai nom- 
2; Cf 
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bre des lambeaux qu’on a successivement pro- 
posé de faire : on sait que ‚Verduin voulait 
qu’on n’en fit qu'un dans tous les cas; Raya- 
zon et Vermale ont ensuite donné le précepte 
d’en faire deux à la cuisse et au bras ; les An- 
glais, et quelques Français , préfèrent l’ampu- 
tation circulaire , en conserygnt assez-de peau 
pour recouvrir le moignon. Les uns se sont 
servi d’un couteau droit; les autres, d’un 
couteau courbé sur le plat. O’/7Zalloran, chi- 
rurgien irlandais , a conseillé d'attendre, pour 
réunir les lambeaux, que lès bourgeons char- 
nus soient développés sur l'os , afin d'éviter les 
inconvéniens de son exfoliation , après la ci- 
catrisation des parties. 

Les partisans et les détracteurs de cette mé- 
thode en ont également exagéré les avantages 
et les inconvéniens : delà l’état d'incertitude 
qui régnera sur sa valeur réelle, jusqu’à ce 
qu’on ait apprécié au juste les cas où elle con- 
vient, et ceux où elle doit être rejetée. Le sa- 
vant chirurgien en chef de l'Hôtel Dieu de 
Lyon, M. Bouchet, saisit avec le discernement 
du génie , les cas où elle doit réussir , et en 
obtient tous les jours des succès qui lui auraient 
bientôt mérité la préférence si elle était prati 
cable däns tous les cas (1). ` , 

C’est en suivant la pratique de cet habile 
chirurgien et celle de M. Dupuytren , et en 
recueillant les observations intéressantes qui se 





(1) Il serait à souhaiter , pour les progrès de. la chi- 
rurgie , que M. Bouchet -puübliât les idées qu'il a sur 
cette méthode opératoire , et sur une foule dé pro- 
cédés qu'il a imaginés ou perfectionnés, ; 
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présentaient fréquemment , que j'ai pu compa- 
rer et justement apprécier les différentes méa 
thodes opératoires dans l'amputation des mem- 
bres. Je me plais à l'avouer, je dois tout à ces 
deux hommes célèbres , dont je me glorifierai 
toujours d’avoir été l’élève : c'est en contrac- 
tant auprès d’eux l'habitude de réfléchir sur 
les phénomènes qui accompagnent les maladies 
ét les opérations qu'elles nécessitent, que j'ai 
été conduit aux nouvelles données que je sou- 
mets aujourd’hui au jugement, de la Société 
Medicale d'Emulation. 

21.0 L’amputation , à la méthode ordinaire, est 
tonjours avantageuse, mais elle fait quelque- 
long -temps attendre la guérison. 

2.0 L’amputation à lambeaux ne convient 
pas dans tous les cas, et demande beaucoup 
de sagacité pour distinguer ceux où elle sera 
suivie du succès : elle abrège considérablement 
la durée de la plaie. 

3.0 Cette dernière méthode pourrait être 
applicable à presque toutes les circonstances, 
en la modifiant comme je vais l’indiquer. 

Au lieu de faire deux lambeaux de toute Pé- 
paisseur des parties molles jusqu'à Pos, il me 
paraît plus avantageux de faire la section cir- 
Culaire de la peau , assez bas pour en conserver 
une quantité suffisante pour recouvrir la sur- 
face du moignon , et d'achever ensuite l’opé- 
ration comme dans la méthode ordinaire. Au 
lieu d'appliquer de suite la peau sur le moi- 

non pour en obtenir la réunion par première 
intention , à la manière des Anglais, ainsi que 
le pratique M. Bouchet, avec tant de succès, 
on la tiendra écartée par un bourdonnet de 
charpie , et avec des bandelettes de diachy- 

32. 
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lon ; on le fera dépasser de beaucoup le niveau. 
du moignon : le reste du pansement se fera 
comme de coutume. Aussitôt que la suppura- 
tion est bien établie, ce qui arrive du cinquième 
au septième jour, on recouvre totalement le 
moignon avec la peau dont on met les bords 
dans un contact parfait, de manière qu’une 
etite cicatrice longitudinale indique à peine 
Rdroit de la réunion. On maintient ainsi les 
parties jusqu'à complète cicatrisation, au 
moyen de bandelettes agglutinatives , de plu- 
masseaux de charpie, de compresses-et de ban- 
des convenablement disposés. Tous les jours 
on enlève les pièces d'appareil, les bandelettes 
exceptées, afin de s'assurer que les mouve- 
mens du moignon n'ont rien dérangé, et pour 
combattre l’inflammation si elle devenait trop 
forte , ou pour s'opposer aux clapiers qui pour- 
raient s'établir. Avec ces précautions, la gué- 
rison est assurée en quinze à vingt jours. | 
On voit que la méthode de réunion, que je 
propose , diffère essentiellement de celle de 
© Halloran : il ne réunissait pas avant le 
douzième ou le quinzième, et je réunis du 
sixièmé au huitième jour: il comprenait dansses 
lambeaux toute l’épaisseur des chairs; je n'y 
comprends que les tégumens et le tissu cellu- 
lairé sous-cutané. Voyons, en peu de mots, 
leurs avantages et leurs inconveniens récipro- 
ques. 1.9 En différant trop la réunion, la peau 
se rétracte diväntage , ét commence à con- 
tracter des adhérences qui s'opposent à ce 
qu’elle puisse être réappliquée bien exactement 
sur le moignon. 2.0 Le développement de lin: 
flammation et des bourgeons charnus sur les 
chairs musculaires , étant très-lent, leur réu- 
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nion pourrait peut-être se faire moins facile- 
ment. 3.0 Il est plus facile de disposer à sa fan- 
faisie , sur le moignon, la portion de peau 


dont on le recouvre, que deux lambeaux à 
base large et épaisse. 

Il est inutile de faire observer que cette réu- 
nion ne pourrait pas être tentée si l'individu 
était très-maigre : la peau dénuée de tissu cellu- 
laire, et disséquée dans une trop grande étendue, 
serait bientôt immanquablement frappée de 
mort. 

Négligeant les moyens accessoires à l’aide 
desquels je pourrais faire ressortir la bonté et 

‘l'excellence de ce nouveau mode de réunion, 
je me contenterai de l’étayer sur quelques faits 
observés et dont les observations ont été recueil- 
lies dans les grands hôpitaux , sous les yeux de 
mes maîtres. Les raisonnemens les plus spécieux 

“pour établir une fausse théorie , ne peuvent que 

ui procurer une réputation éphémère qui s'é- 

“clipse en un instant. 

~ Premier fait. — Un capitaine dans un régi- 
ment de la marine, ent , le 2 février 1814, à 
l'affaire de Brienne, l’avant-bras droit émporté 

parun boulet. On pratiqua sur-le-ch4mp lam- 
putation dans l'articulation du coude, et on fit 
un lambeau postérieur assez grand pour recou- 
vrir toute la surface du moignon. Le malade 
fut évacué sur Paris, et le 11 entra à l'Hôtel- 

‘Dieu , dans la salle des officiers. Les mouve- 
mens de la voiture, et la négligence des pan- 
semens pendant la route, s'étaient opposés à la 
réunion. La suppuration était bien établie dans 
toute la surface de la plaie : j’appliquaiet main- 

‘tins bien exactement, le lambeau sur le moi- 

‘gnon ; au bout de sept jours, l’adhérence était 


` 
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pärfaite : cependantil y eut , pendant quelque 
temps encore, un léger suintement purulent 
dans toute la circonférence du lambeau, dont 
les bords avaient été légèrement renversés en 
‘dedans par un commencement de cicatrice, 
avant l’arrivée du malade à Paris. 

Deutième fuit. — Un manouvrier âgé de 
‘47 ans, occupait depuis long-temps un lit à 


l'Hôtel-Dieu de Lyon, pour une carie des os. 


‘du métatarse , qui ne laissait espérer de succès 


ue dans l'amputation. M. Janson , chirurgien . 


en chef-adjoint , pratiqua cette opération dans 
les premiersjours de décembre. Il conserva assez 
de peau pour faire la réunion par premièreinten- 
‘tion; trouvant ensuite les chairs trop flasques, 
“et jugeant bien qu'elles ne pourraient pas con- 
“tracter l’adhérence desirée, il plaça l'appareil 
‘comme dans la méthode ordinaire. Le panse- 
-ment du malade me fut confié. Le septième 
“jour seulement , la suppuration finit de sépa- 
rer'tous les bourdonnets de charpie. La sur- 
face de la plaie était rose , et les bourgeons 
charnus très-bien développés sur le tissu cellu- 
‘Jaire sous-Cutané. Je cherchai à abréger la 
durée de la maladie , et je ramenai de chaque 
côté la peau sur la surface du moignon , qui se 
trouva recouverte en totalité : quelques ban- 
_delettés agglutiratives la maintinrent ainsi ap- 
`pliquée , et huit jou#s après, il ne restait 
qu'une légère ligne ulcérée, dont la cicatrisa- 
tion ne pouvait se faire attendre long-temps. 
-Jè perdis alors de vue ce malade. 
>~ ~ Troisième fait. — Un jeune homme âgé de 
16 ans , ne pouvait plus résister à la faiblesse 
u’enträiniait un vaste ulcère dont il était af- 
ecté depuis long-temps à la jambe gauche, et 
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où la pourriture d'hôpital avait souvent fait 
des ravages , malgré toutesles précautions pour 
la prévenir. Elle paraissait bornée depnis peu 
de jours, et l'ulcère commençait à se déterger. 
L'amputation fut décidée et pratiquée vers la 
tin de février 1815. M. Bouchet recouvrit en 
totalité le moignon avec la peau qu'il y appli- 
qu de chaque côté, et:tout paraissait le plus 
favorablement disposé pour la réunion par 
premièreintention. Le malade était couché au 
N.0 12 de la salle des opérés, et j'étais chargé 
de le panser. Le 4.° jour, je levai le premier 
appareil; le moignon n'était point gonflé ; et 
ne faisait éprouver que les douleurs insépara- 
bles d’une pareille opération ; le contact des 
chairs était exact; la seule fausse membrane 
albumineuse les séparait (1). Le soir , frisson , 
douleur vive à la plaie , insomnie pendant la 
nuit, avec continuation de la douleur: le ma- 
tin, le malade était inquiet, agité ; lemoindre 
mouvement du moignon le faisait souffrireruel- 
lement; la fausse membrane était détachée. 
Les lèvres de la plaie étaient décollées , et toute 
‘sa surface était recouverte de l’enduit vis- 
queux, grisâtre et tenace , qui caractérise cer 
taines pourritures d'hôpital. Je :couvris. la 
plaie d’une couche assez épaisse de poudre de 
quinquina, de camphre.et de charbon, et j'im- 
-prégnai tout l’appareïil de fort vinaigre des 
quatre voleurs. M. Bouchet administra en 
même temps les boissons acidulées-etle quin- 

uina. Sous l'influence de ce traitement et par 

es pansemens renouvelés deux fois par jour, 





(1) Voyez ci-après la théorie de la cicatrice. 
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la pourriture se borna ; et lé cinquième jour, 
la plaie fut parfaitement nettoyée : j’opérai 
la réunion comme si la plaie était récente ; et 
bientôt le moignon ne présenta qu'une ligne 
ulcéreuse qui se cicatrisa rapidement 

Ce fait me paraît en outre infirmer un peu le 
précepte donné par M. Delpech; dans son ex- 
cellent Mémoire sur la pourriture d'hôpital, Ce 
praticien distingué croit que cette complication 
des plaies est toujours locale, et il assure qme 
le contact de lair vicié des hôpitaux est la seule 
cause du développement de la pourriture. H 
donne , en conséquence, le conseil de prati- 
quer l’amputation dans tous les cas , quelle que 
soit l'intensité de la pourriture , et de réunir 
immédiatement pour mettre à labri du contact 
de lair. Dans l’observation que je rapporte , 
la plaie fut réunie, et le malade fut trans- 
porté de la salle des blessés dans celle des opé- 
rés ; où il n’y avait aucune pourriture dans 
ce moment, et où cette complication ne se 
développa sur aucun des malades de:la salle. 
M. Delpech est un observateur trop impartial 
pour que je veuille jeter le moindre doute sur 
ses observations. D'ailleurs , ce fait unique ne 
peut jamais être qu’une exception. 

Quatrième fait. — Un cultivateur portait 
depuis long-temps une tumeur gommeuse au 
paros droit, contre laquelleil avait dirigé tous 
les moyens que lui avaïent successivement con- 
seillés les praticiens les plusrdistingués : il s’é- 
tait rendu deux fois aux eaux d'Aix en Savoie. 
Pa maladie avait continué ses progrès , et en- 
vahi la totalité du genou qui était très -volumi- 
neux, le membre était légèrement fléchi, et avec 
perte presquecomplète des mouvemens;lorsqu’il 
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entra à l’Hôtel-Dieu , vers la fin de juillet 1815, 
pour une affection interneindépendante de celle 
du genou. La santé générale rétablie, l’élèvein- 
terne de la salle le fit transporter à la salle des 
opérés. La tumeur présentait, dans plusieurs 
points , une pulsation assez faible, quoique dis- 
tincte : on voyait manifestement à la partie supé- 
rieure et antérieure du genou, un mouvement 
d’élévation et d’abaissement qui ne pouvait être 
communiqué par l'artère fémorale ; la tumeur 
parut anévrismale; cependant son mode de 
développement empêcha de prononcer positi- 
vement. Si les célèbres chirurgiens assemblés 

our un cas si douteux, furent incertains sur 
e caractère de la tumeur , ils n’eurent qu’une 
voix pour le traitement à employer : un ané- 
yrisme aurait été trop avancé pour espérer 
quelque succès de l'opération , et une tumeur 
lymphatique aurait produit de trop grands ra- 
vages pour en tenter la résolution. L’amputa- 
tion de la cuisse fut résolue. M. Bouchet la 
pratiqua dans les premiers jours de septembre, 
et tenta la réunion par première intention. 
Une hémorragie survenue an bout de trente- 
six heures, fit lever toutes les pièces d’appa- 
reil , et empêcha de songer à la réunion. Le 
malade fut couché au N.° 3 , et le pansement 
m'en fut: confié. l’hémorragie ne reparut 
oint, la suppuration s'établit parfaitement 
ien , et je tentai la réunion que j'appelle se- 
condaire. Cinq jours après , l’adhérence était 
contractée , le malade se gorgea de biscuits , 
il gagna une indigestion ; la plaie s’enflamua, et 
les adhérences se détruisirent. Au bont de qua- 
tre jours, tout cet appareil de symptômes se 
dissipa , et la plaie redevint vermeille. J’es- 
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-sayai de nouveau la réunion secondaire : le hni- 
tième jour, les bandeletres agglntinatives đe- 
vinrent inutiles. Je fus passer quelques jours à 
la campagne, ét à mon retour le malade avait 
quitté l’hôpital: 

Dans cette observation , j'ai omis beaucoup 
de détails relatifs à la nature de la maladie, et 
au traitement qui a été employé jusques à la 
sortie du malade , tant intérieurement qu’exté- 
rieurement, parce que , étrangers au but que 
je me suis proposé , ils m’en auraient écarté sans 
aucune utilité. 

`Je pourrais ajouter encore une foule d’his- 
toires analogues, toutes recueillies dans les 
grands hôpitaux de Paris ou de Lyon : je me 
borne aux quatre précédentes, dans la persuas 
sion qu’elles sont suffisantes pour donner une 
idée de la méthode de réunion que j ose propo- 
ser, dans la douce espérance qu’elle pourra 
abréger de quelques jours les souffrances dés 
malheureux condamnés à perdre un membre, 
sans les exposer aux inconvéniens reprochés à 
la méthode de réunion par première intention. 
Je dirai, avec l’illustre Morgagni : Mihi in his 
edendis proposui ut omnibus, sed doctorum 
accedente auxilio, prodessem. 
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CONSIDÉRATIONS 


SUR LA FORMATION. DE LA CICATRICE} 
Par LE MÈME. 


Le vrai caractère d’une science quelconque est de 
distinguer ce qui est constaté par l'observation et 
l’expérience la plus générale, de ce qui est du 
ressort de l'opinion et de la conjecture, 


(Pinel, NosocrAPHIE.) 


Rrex west plus fastidieux que de parcourir 
les interminables divagations des auteurs sur 
les causes prochaines des maladies : égarés par 
leur imagination , ils se sont la plupart écartés 
du sentier pénible, mais sûr, de l'observation. 
Ce que je viens de dire des maladies en géné- 
ral, est applicable à la théorie de la cicatrice. 
-Une foule d’hypothèses se sont successivement 
élevées sur l'explication de ce phénomène : les 
uns l'ont attribué à l’alongement des vaisseaux ; 
d’autres , à leur abouchement ; quelques-uns 
à la simple juxta-position, et au vide parfait 
-qui en résulte entre les deux surfaces; le plus 
-grand nombre à une matière glutineuse du 
‘sang qu'ils ont dite inorganique , et de quel- 
ques-uns cependant ont crue susceptible de s'or- 
ganiser ; Bel croit que , sans s'organiser , elle 
se laisse traverser par les petits vaisseaux san- 
guins qui s'y développent , et qu’elle leur sert 
de soutien. 

Parmi les modernes, Bichat Vattribue À 

» To x 5 

l'adhésion de la membrane des bourgeons 
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charnus dans la réunion par seconde intention, 
et dit que la réunion succède de suite à la pre- 
mière période dans la cicatrice par première 
intention. M. Richerand, fondé sur le grand 
nombre de vaisseaux , penche pour l’abouche- 
ment des capillaires d’un côté de la plaie , avec 
ceux du côté opposé. Comweilignorait la vraie 
théorie dela cicatrice ; il a dû errer en donnant 
le précepte pour la réunion par première inten- 
tion dans les aimputations , de réunir la peau à la 


peau, le tissu cellulaire au tissu cellulaire, les 


muscles aux muscles, les vaisseaux aux vais- 
seaux. M: Corvisart (Maladies du Cœur }, dis- 
tingue trois sortes d’adhérences : 1.° par inter- 
position de matière albumineuse ; 2.° sans au- 
cun moyén d'union interposé, de sorte que 
l'adhérence est intime et immédiate; 3.0 par 
filamens celluleux multipliés. M. Renauldin, 
dans le Dictionnaire des Sciences Médicales, 
admet absolument les mêmes modes d’adhé- 
rences. Il serait superflu de réfuter toutes ces 
hypothèses en particulier : l'étude de la nature 
nous sufhira pour cela , et nous verrons qu’elle 
est la même dans tous les cas; il n’y a pas 
deux modes de cicatrisation. - 

L'hypothèse des anciens , qui ont admis l’in- 
terposition d’une substance glntineuse quel- 
conque entre les lèvres de la plaie, est vraie 
sous ce rapport; mais ce qu'ils ont ignaré, c'est 
quelle était la nature de cette substance , et ce 
qu’elle devenait; or, voici ce que j'ai constam- 
ment observé. 

Dans toute plaie récente que l’on réunit par 
première intention , à l'écoulement du sang 


succède une exhalation séreuse qui se tarit 


: peu-à-peu ; et disparaît complètement, En exa- 





| 
| 
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minant alors la plaie, on trouve entre les bords 
de la division une couche plus ou moins épaisse 
de substance grisâtre, demi-transparente , assez 
consistante, se déchirant avec la plus grande 
facilité, homogène, et en apparence inorga- 
nique. À l'analyse chimique, cette substance 
donne tous les produits de la matière albumi- 
neuse concrétée , unie à un peu de gélatine : in- 
solubilité dans l’eau , l'alcool et les acides ; 
consistance et transparence cornée par le dessè- 
chement , etc. J’ai pu me livrer aux expériences 
nécessaires pour acquérir la certitude de sa 
Nature sur les portions de cette matière qui 
furent entraînées par la pourriture d'hôpital , 
de la plaie du jeune homme qui fait le sujet de 
la troisième observation du mémoire précé- 
dent , sur quelques portions de la même ma- 
tière que j'eus la curiosité , peut-être coupable, 
d'enlever de la plaie qu’un homme avait reçue 
dans une rixe, à la partie äntérieure de la 
jambe gauche , et sur différentes portions de la 
même substance retirées de plusieurs incisions 
que j'ai à cet effet successivement pratiquées 
sur un chien. Il arrive donc, dans tous ces 
cas, que l'exhalation sérense, modifiée par 
lirritation de la partie , produit une vraie 
fausse membrane de nature albumineuse 
comme toutes les autres : est-ce parla concré- 
tion simple de la portion albunimeuse de la sé- 
rosité pendant que la partie aqueuse s'écoule; 
ou bien la matière albumineuse vient-elle, 
ainsi modifiée par l’action organique de la par- 


tie, se disposer de suite en fausse membrane 


entre les bords de la plaie ? Cette dernière opi- 
nion me paraît la plus probable : lorsqu'une 
plaie, par défaut ou excès d’inflammation, 
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n’est pas disposée à la réunion, en vain vous 
en tiendriez les bords appliqués l’un contre 
lautre; en vain vous y interposeriez de la sé- 
rosité, de l’albumine même; la réunion ne 
s’effectuerait point. 

Examinons maintenant ce qui se passe dans 
la réunion des plaies qui suppurent , et nous 
verrons des phénomènes presqu’en tout sem 
blables. Le pus diminue de quantité et de con- 
sistance; si On écarte alors les lèvres de là 
plaie, quelques filamens albumineux très-fa: 
ciles à déchirer se remarquent déja : le pus 
cesse de couler et se convertit'en une sérosité 
limpide , très-peu citrine, qui se tarit bientôt. 
La plaie présente entre ses bords la même 
couché albumineuse que dans le cas de réunion 
par première intention. J’ai eu l'occasion de 
l’observer dans mille circonstances; il est peu 
de phénomènes qui se présentent aussi fré: 
quemment ; il se voit dans tous les cas de réu- 
nion .de surface snppurante. On le retrouvé 
tout entier dans la marche d'un abcès : le pus 
coule plus ou moins long-temps , selon les dis- 
positions du malade , et l’époque plus ‘ou 
moinsfavorable où l'ouverture a été pratiquée; 
toujours avant que les, paroïs se réunissent , le 
poe devient séreux; et je suis sûr que lôrsque 

‘écoulement a cessé ; si on examinait la dispo- 
sition anatomique de la partie, on trouverait 
entre les parois qui constituaient le foyer puru- 
lent, une couche albuinineuse ; en un mot, une 
fausse membrane. ë: 

Ilest donc prouvé pour nous , que dans toute 
cicatrice par réunion immédiate ou secon- 
daire , il y-a d’abord formation d’une coüche 
albumineuse interposée. Cette substance , qui 





; DEN vu LA T:7-0 N. 453 


ne paraît qu’une simple concrétion, reste-t-elle 
dans cet état, s’organise-t elle ; ou disparaît- 
elle? La circulation, d’abord interceptée d’un, 
côté à l’autre de la plaie, s’y rétablit bientôt, 
preuve manifeste que la cicatrice change de 
nature : à quelque époque.qu’on examine une, 
plaie guérie par réunion immédiate ou sẹ- 
condaire , toujours.on trouve les traces plus 
ou moins apparentes de l'endroit où a existé la 
solution de continuité, sur-tout si l’organe 
n'est pas cellulaire : donc la cicatrice ne dispa- 
räît pas. Puisque la fausse membrane-ne dis- 
paraît point et change de nature, il faut néces- 
sairement qu'elle s'organise , et c'est ce qui a, 
heuen effet, se 
Comment s'opère cette transformation È+ La; 
couche albumineuse sé vivifie-t-elle spontané- 
ment, conne le germe d’un œuflorsqu'iltrouve, 
ls. conditions requises ?. Des vaisseaux salona 
gent-ils des bords de la plaie dans, cette subs- 
tance , pour la parcourir et-y porter la vie? ou 
bien. enfin de, vraies végétations s'élèvent-elles 
des deux surfaces réunies, et servent-elles de 


5 


base. à l’organisation de la fausse membrane f 
J'avoue n'avoir pas, assez multiplié mes expé: 
riences sur cette question intéressante : 1] m'eût 
d’ailleurs été impossible de rien,ejouter à; ce 
qu'ont écrit là-dessus le célèbre professeur, de 
Médecine Opératoire , M. Dupuytren, et mou 
savant et modeste ami et collûgue M. Nepple, 
dans.sa Dissertation sur les fausses membranes. 

La manière dont je viens d'envisager la. for: 
mation de la cicatrice, n'est pomt-nouvelle ; 
M. Nepple, entr'antres , l'a. considérée sous le 
même point de vue,, à la fin-de sa Thèse, ce 
qui m'aurait détourné du--projet de tracer ces 
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lignes , si je n’avais pas cru jusqu’à ce jour 
qu'il ne s'était occupé que des adhérences 
contre-natuTe des membranes séreuses. Après 
Ja lecture de son ouvrage, je me serais ega- 
lement condamné au silence , s’il n’eût pas dé- 
claré n'avoir une pareille opinion que par ana- 
logie : j'ai pensé que mon travail serait le com- 
plément du sien, et leverait les doutes que 
peut inspirer cette exclamation : « Il'° me 
semble qu’il est indispensable que les choses se 
passent ainsi, dans la réunion immédiate des 
plaies qui intéressent des parties de vitalité dif- 
férente. Comment pourraient-elles se réunir 
dans le même temps , s’il ne se formait pas 
entre elles une matière homogène, égale pour 
toutes ? » 

Cette théorie sur la cicatrice ne permet plus 

-dë douter , avcc les hommes les plus célèbres , 

de la possibilité de guérir-en huit jours le moi- 
gnon d’un membre amputé: Bichat a révoqué 
en doute un succès aussi prompt, parce qu’il 
ne croyait pas que des organes d'une vitalité 
aussi différente pussent se mettre en rapport 
aussi rapidement. M. Richerand , pénétré du 
même principe, a donné le conseil de ne mettre 
en contact que les organes identiques. La for- 
mation de la fausse membrane albumineuse 
lève toutes les difficultés, et, dans beaucoup d’o- 
pérations , pourra peut-être elle faire recourir 
plus souvent à la réunion par première inten- 
tion, à moins qu’on en soit éloigné par la 
crainte de quelque accident consécutif. 

Je termineraï ces considérations , en faisant 
observer que la cicatrice extérieure est; comme 
la précédente , formée par uneconcrétion albu- 
mineuse disposée en membrane; elle est du 
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nombre des membranescouënneuses, de M. le 
professeur Chaussier; elle est de la même na 
ture que l'épiderme : dans une brûlure au ses 
cond degré, après l’application d’un vésicatoire, 
la cicatrice se forme , et au bout de quelque 
temps elle ne présente plus de différence d'avec 
l’épiderme ; un vésicatoirela détacheraÿcomme 
si jamais la partie n’avait suppuré ; peut-être obə 
serverä-t-on que dans toute autre circonstances 
la cicatrice ne se détache pas, et qu’elle doit dif- 
férer, par conséquent ; de l’épiderme. Il est 
facile de répondre : La cicatrice et l’épiderme 
sontentièrement passifs dans la vésication ; les 
cantharides n’agissent que'sur le corpsmuqueux 
ou tissu réticulaire dela peau ; etdans toutes les 
cicatrices où ‘ce tissu a été détruit , la vésicas 
tion ne pourra jamais être produite. Cette 
membrane couënneusen’est donc point, comme 
la prétendu chat, la simple réunion de celle 
qui couvre les bourgeons charnns ; il y a, de 
Plus, excrétion , et condensation en membrane 
d’une matière albumineuse, FE 
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s DESCRIPTION 
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D'UN NOUVEL INSTRUMENT PROPOSÉ PAR M. LEi 
un REISINGER ,, POUR PRATIQUER UNE 
PUPI ARTIFICIELLE , 


Extraite et traduite de l'allemand, par M. J, Risrec- 
HUEBER , docteur en médecine , médecin-adjoint de 
Phôpital civil de Strasbourg , associé-correspondant 
de la Société de la Faculté de Médecine, et de la 

Société Médicale d'Emulation de Paris, secrétaires 
perpétuel de la Société de Médecine ‘étabhe dans le: 
“sein des hôpitaux et hospices civils de Strasbourg. 
© —{(V. Darstellung eines neuen Verfahrens die 
* Mastdarmfistel zu unterbinden , undeïner leichten 
“und sichern Methode künstliche Pupillen zu bil- 
den, von Franz Reisinger , Doctor der Medicin, 
CRE und Entbindungs kunst. — Augsburg , 
1816. ; À 


M. le conseiller Bonzel, de Roterdam, a fait 
connaître une nouvelle modification de l’opéra- 
tion dela pupilleartificielle , qu’il exécute depuis 
troisans,d’aprèsle procédé suivant (V . Journal 
der Practischen Heilkunde von. W. Hufeland 
und J. Ch. Harles , 1815. 1.tes szğck januar, 
seite 47); pour fixer l'œil , ilse sert'd’un crochet 
qu’il implante dans la membrane albuginée à sa 
partie inférieure ; et à quelques lignes de la cor- 
née; avec cet instrument il hxe le globe oculaire 
de l'œil, et retient également en bas la paupière 
inférieure. Comme M. Bonzel opère sans 
aide , la paupière supérieure est maintenue 
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en haut par un crochet de fil d’archal qui est 
fixé par une grosse épingle, à une pièce de linge 
dont on ceint la tête. Avec une lancette ou‘un 
. Couteau qui en a la forme et qui est fixée sur son 
manche „il fait à l'angle externe dl’œil, où 
commence l’incision dans l'opération de la ca- 
taracte par extraction , une ouverture de quel- 
ques lignes à la cornée ; il introduit ensuite 
un petit crochet par la plaie faite à celle-ci; et 
à un quart de ligne de Panneau ciliaire , il l'im- 
plante dans l'iris, pour le séparer par une 
traction modérée du ligament ciliaire. M. Lan- 
enbeck , à Gottingue , a pratiqué avec succès 
FE pupilles artificielles, d’après le procédé 
que nous venons de décrire , aux différences 
près qu’il incise la cornée avec son couteau 
our la cataracte, et qu'il tire au-dehors par 
incision de la cornée, la partie de l'iris qu’il a 
saisie avec le crochet; en opérant ainsi, il effec- 
tue un prolapsus de l'iris qui, er se cicatrisant 
avec les lèvres de la petite plaie faite à la cor- 
née , s'oppose à la rétraction de l'iris, et con- 
séquemment au rétrécissement de la pupille 
artificielle. 

M, Schmidt avait pratiqué, avant MM. 
Bonzel et Langenbeck, Vopération de la pu- 
pille artificielle , en détachant liris du liga- 
ment ciliaire avec une pince introduite pa 
une ouverture faite à la cornée : quoi qu’il 
soit, l’usage du crochet pour exécuter cette opé- 
ration, n'en présente pas moins des avantages 
qui lui sont propres, sur-tout lorsque l'iris ou 
la plus grande partie de cet anneau est dans 
son état sain ou normal; mais lorsqu'une in- 
flammation antérieure a changé l’organisa- 
tion dé l'iris dans sa force de cohésion _et sa 

2; 
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couleur; si sa position a été dérangée, si 
ces diverses circonstances ont donné lieu à 
une adhésion plus forte de liris avec le corps 
ciliaire ; si l’on trouve ces fibres rayonvantes, 
les unes tigées en avant et les autresen arrière ou 
disposées ën bourrelet ; enfin, si de l’albumine 
ou de la fibrine s’est épanchée derrière Viris jus- 
qu’à son bord extérieur ou ciliaire, alors l’em- 
ploi du crochet simple est aussi incertain dans 
son résultat que l’usage de l'aiguille : on peut, 
à la vérie , déchirer l'iris, mais on ne saurait 
le détacher sûrement avec ces instrumens ; la 
fente que l’on obtient , et qui constitue la pu- 
pille artificielle , est trop petite pour le passage 
des rayons lumineux , ou, ce qui est pire en- 
core, elle est souvent oblitérée par une exsu- 
dation lymphatique ou sanguine , ou bien en- 
core la pupille artificielle s’obstrue lorsque 
de la fibrine s'est épanchée et coagulée der- 
rière l'iris , long-temps avant l'opération. On 
trouve malheureusement trop souvent dans les 
cas qui réclament l'opération de la pupille arti- 
ficielle, les altérations organiques dont nous 
venons de parler, plus ou moins prononcées. 
Le desir de ne pas voir échouer l’art dans des 
cas compliqués qui ne paraissent pas au-dessus 
de ses ressources , lorsqu'un procédé opéra- 
toire est voisin de la perfection , a fait imaginer 
à M. Reisinger un instrument dont le méca- 
nisme semble assurer le succès de l’opération 
de la pupille artificielle ; c’est une pincette à 
crochets, ou plutôt un crochet mince et long 
gui résulte du rapprochement de deux cro- 
chets , ou bien encore un crochet divisé dans 
sa longueur, dont les deux branches s’écartent 
et restent écartées, mais qui ne forment qu'un 
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seul crochet par leur rapprochement. Cet ins- 
trument a beaucoup d’analogie avec celui qwa 
proposé ÆAssalini , mais il suffit de les com- 
parer pour voir que celui du docteur Reisinger 


est plus ingénieux. 
Description de l'instrument. 


Sa longueur est de quatre pouces trois- 
quarts; chaque crochet proprement dit a 1 
pouce = de longueur (7. fig. 4. 1-2);ilse termine 
par une tige qui a 17 lignes (X. 2-3), et un res- 
sort (7°.3-4) qui a un demi-pouce de longueur ; 
ces deux crochets réunis à leur extrémité inté- 
rieure ,sont fixéssurunmanche d'ivoire(#.4-5) 
long d’un pouce et sept lignes. La longueur 
que l’on remarque dans cetinstrument , permet 
à l'opérateur de bien le saisir et de le conduire 
commodément. 

Les deux crochets (fig. 4.1), qui n’en forment 
qu'un dans cette figure , doivent se rencôn- 
trer exactement; ils ne doivent pas être trop 
recourbés et leurs pointes doivent être très- 
fines et très-aiguës, afin que l’on puisse mieux 
saisir l'iris; il faut qu’ils soient bien travail- 
lés et avec des dimensions telles, que réunis 
ils ne surpassent pas en épaisseur celle d’un 
crochet ordinaire et unique; destiné à la pra- 
tique d'une pupille artificielle, car il faut que 
les tiges qui les supportent trouvent assez d'es- 
pace dans la plaie de la cornée pour pouvoir 
s'écarter. La face interne des crochets, des 
branches et du manche, doit être aplatie, afin 
que le rapprochement de la pincette puisse se 
faire exactement : les branches de la pincette 
ont deux lignes de largeur à leur extrémité 
supérieure , mais elles augmentent un peu de 
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volume en s’éloignant de celle-ci ; elles sont 
garnies extérieurement d'ivoire, et par leur 
rapprochement, elles forment nn octogone 
semblable à celui du manche d'une aiguille à 
cataracte , et aussi facile à manier que ce- 
Jui-ci. 

Pour s'opposer au chevanchément des cro- 
chets en les rapprochant, ce qui empêthérait 
de bien saisir l'iris , il se trouve à l’origine des 
branches et à leur face interne, une excavation 
ronde sur l’une , et un bouton arrondid’acierou 
de laiton sur l’autre. (Fig. B. 6.) Laconcavité 
reçoit le bouton quand on ferme ta pineette ; 
l'élasticité du ressort de la pincette ne doit te- 
nir- les crochets écartés que dans une-étendue 
de 4 lignes au plus (B. 1-1.) ; plus d’écartement 
exigerait trop de force pour tenir Ja -pinéette 
fermée , en l'introduisant et en la retirant ; et 
dès-lors on ne pourrait plus agir avec dextérité 
et délicatesse ; on serait exposé à contondre la 
plaie de la cornée par l’écartement soudain 
des branches , à saisir des points de l'iris trop 
éloignés les uns des autres , ou à en saisir que 
Pon ne voudrait pas comprendre dans le dé- 
collement. 

La pincette doit être faite de bon acier. 

L'auteur fait connaître les cas dans lesquels 
on doit pratiquer l'opération de la pupille ar- 
tificielle, les contre-indications et les circons- 
tances. défavorables que l’on peut rencontrer : 
cette partie de son mémoire n'offre rien de 
nouveau ; on y trouve cependant de l’exacti- 
tude et du discernement. 


Description de soa procédé. 
Pour l’exécuter, il faut : 
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1.6 Le couteau à cataracte de Himily où de 
Peer. ; . 
. 2.0 La pincette à crochets. 
3,° Desciseaux courbés sur leur plat. 
4.° Une aïguille à Keratonixis, de Ban- 
enbeck: 


…. 2. Un spéculum „ou crochet mousse de fil 
d'argent. ; : PS UE 

6.° Un crochet pour fixer un œil très-mobile. 
(on ne.doit l’implanter que dans la conjonc- 
tive, de la sclérotique ; on fixe l'œil en:tirant 
légèrement à soi.) RS 
~ La position. des aides et du malade, et le pan- 
sement, ne diffèrent, en rien de ce qui est de 
règle pour l'opération de la cataracte... 

Le. procédé que décrit M. Reisinger, est 
applicable aux cas ordinaires , etil nese dissi- 
mule pas que des cas individuels et des anoma- 
lies pourraient nécessiter quelques modifica- 
tions dans son exécution. 3 

On, peut y voir six circonstances. princi- 
pales. La première a pour objet l'ouverture 
de la chambre antérieure, par une petite inëi- 
sion de la cornée. 

Le 2.° , l'introduction de la pincette à cro- 
chets par cette ouverture, jusqu’au bord ci- 
liaire de l'iris. = 

La 3.° , de saisir l'iris avec la pincette.. --; 

La. 4.°, de détacher l'iris du corps ciliaire. 

La 5e, de tirer à soila portion d'iris saisie , 
-et dela placer dans l'ouverture faite à la cor- 
née; pour.qu'il s’établisse. un prolapsus per- 
manent de l'iris. 

La 6.° ; de dégager la pincette. 

La description suivante suppose les condi- 
tions les plus favorables : par exemple, l’oc- 
clusion de la pupille, la transparencé de la 
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cornée , le cristallin éloigné long-temps aupa- 
avant par dépression ou extraction, etë. 

C’est à l'extrémité nasale du diamètre hori- 
zontal de liris, que l'on vent établir une pu- 
pille artificielle (ou faire la Korétodialysis). 


I. De l’incision de la Cornées 


On incise la cornéé dans le voisinage’ de son 
bord extérieur, à trois lignes à-peu-près du 
point de Piris que Pon veut détacher ; si Pon 
incise la cornée à une plus grande distance de 
ce point, on est obligé de détacher l'iris dans 
use trop grande étendue pour pouvoir effec- 
tuer un pröləpsus : par suite, la pupille artifi- 
‘cielle devient trop grande, parce qué la-sépa- 
ration de Piris est trop étendue. Si Piris était 
fortement adhérente au corps ciliaire , la por- 
tion d’iris qui forme le prolapsus étant trop 
tendue, serait facilement ‘entraînée vers le 
point fixe ou adhérent ; et la pupille serait ré- 
trécie. Si l’on incise ‘la cornée trop près de 
l'endroit d’où l’on veut détacher l'iris, une 
opacité consécutive de la circonférence de la 
plaie faite à la cornée; peut porter un grand 
préjudice aux usages de la pupille artificielle. 

L'incision de la cornée doit avoir uneligne et 
demie ou tout au plus deux lignes; il importe de 
ne pas outrepasser cette étendue, car autrement 
le prolapsus ne serait pas convenablement fixé 
et retenu entre les lèvres de la plaie; il pourrait 
aussi en résulter une opacite de la cornée assez 
étendue pour rendre la pupille artifiçielle inu- 
tile. Pour faire cette petite incision, on peut se 
servir d’un couteau ordinaire à cataracte , dont 
la pointe est en forme de lancette. Lorsque 
cette incision est faite , si l’on n'a pas employé 
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d'instrument pour fixer l'œil, on le fait fermer 


pendant quelques momens, pour que le repos 


prépare et dispose cet organe à une autre partie 
de l'opération. 


IL = Décollement de l'iris. 


On saisit la pincette à-peu-près de la même 
manière qu’un couteau à cataracte ; c’est-à- 
dire, que le pouce doit être placé sur le milieu 
de la branche qui ER l'opérateur; les doigts 
indicateur et du milieu le seront sur la bran- 


‘che opposée, de manière que l'extrémité du 


doigt du milieu touché celle de cette : même 
branche (V. fig. B: 2.) ; le manche doit reposer 
sur le côté radial de la première phalange du 


‘doigt indicateur, et, pour plus de sûreté , le 


etit doigt sert de point d'appui à l'instrument. 
Ététranent tenu ainsi , on porte la convexité 
du crochet sur le bord de la cornée; on la glisse 
en la pressant légèrement vers la petite plaie 
faite à la cornée. Cette lévère pression est 
nécessaire pour obtenir un écartement des 
lèvres de la plaie ; on engage lé crochet dans 
la chambre antérieure de l'œil; dès qu'il s’y 
trouve, on dirige sa convexité vers la con- 
cavité de la cornée; on suit celle-ci pour ar-, 
river jusqu'à l’endroit où l’on veut détacher. 


Viris ; on a soin de porter le crochet le plus 


près possible de son bord ciliaire ; la pincette 
étant toujours fermée, on la tourne sur son 


axe longitudinal pour diriger la pointe du cro- 


chet vers l'iris ; on Fouvre ensuite pour obtenir 
un écartement des crochets dans une étendue 
d'une ligne au moins, et jamais au-delà de 
deux lignes ; on appuie la convexité des cro- 
chets contre le corps ciliaire , pour en être le 
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plus près possible ; on implante la pointe dés 
crochets dans l'iris, et l’on ferme la pincette’, 
én même témps qu'on la tire légèrement à 
soi. Ces derniers mouyemens ‘se font ; pour 
ainsi dire , dans un instant , et &’esten les exé- 
cutant. que l'iris est bien saisi. et: même déta- 
ché. C’est en. tenant saisi le bord, ciliaire de 
Piris, qu'on tire l'instrument. vers la plaie deila 
-cornée ; en continuant à. diriger le bord con- 
vexe des crochets vers la partie interne de cette 
membrane, pour ne pas l’accrocher ; en pra- 
cédant ainsi, Piris est détaché dans une.éten- 
due suffisante,..et il en. résulte une -pupille 
triangulaire qui égale en grandeur la quatrième 

artie de liris, et. qui s'étend jusqu’au milien 
de l'œil. Si l'iris n’était pas saisi convenable- 
ment , s'il avait échappé à la pincette ,-ou s’il 
avait été déchiré dans une certaine étendue, 
il faudrait recommencer d’après les règles que 
nous avons établies. . 

HI. Formation du prolapsus de Piris. 


On abaisse le manche de la pincette, en 
faisant glisser la convexité des crochets dans 
langle supérieur de la plaie de la cornée; il 
en résulte un prolapsus assez étendu de l'iris. 
On ouvre ensuite la pincette, afin d’abandon- 
ner la portion d'iris qu'on a déplacée : si, en 
exécutant les mouvemens précédens, les cro- 
chets s'engageaient dans la cornée, il faudrait 
les dégager en repoussant légèrement la pin- 
cette; on pourrait aussi faire glisser la con- 
yexité des crochets sur l’angle inférieur de la 
plais de la cornée; il faudrait alors tourner 
instrument en sens inverse de celui que nous 
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avons indiqué. Après avoir exécuté l'opéra- 
tion , on fait fermer l'œil au malade, afin que 
la pression de la paupière supérieure aide à 
retenir le prolapsus en place; quelques minutes 
après, on peut faireouvrir l'œil pour s'assurer 
de l'existence du prolapsus ; s'il n'existait plus, 
on pourrait, si une extravasation de sang ne 
cachait pas trop l'iris, réintroduire la pincette 


pu replacer, entre les ‘lèvres de la plaie, 
ris détaché et rentré. a 


Modifications du procédé. 


Quelques circonstances défavorables qui se 
présentent pendant l'opération, différens dd- 
grés d’opacité de la cornée‘, ladhérence de 
celle-ci avec l'iris; et la présence du cristallin 
et de sa capsule, dans un état normal ou anor- 
mal, peuvent exiger que lon modifie le pro- 
cédé que nous avons décrit. 

Une plaie trop étendue de la cornée est la 
cause ordinaire de la rétraction de liris et de 
la disparition du prolapsus ; dans ce cas ; il est 
peut-être indiqué de faire ressortir la portion 
d'iris détachée , de la couper, afim d'assurer à 
la pupille artificielle nne grandeur suffisante : 
dans cette modification du procédé; on asso- 
cie la £orétonectomie à la Korétodialysie. 

Si l’on ne parvenait pas à décoller où à dé- 
tacher l'iris avec la pincette; si , àw contraire, 
-les crochets déchiraient l'iris ; déchirure qui 
ne peut avoir lieu que rarement ; et seulement 
-quand cette membrane est très-altérée dans son 
tissu , alors il pourrait arriver que la portion 
saisie et entraînée fût- trop- petite pour être 
retenue dans la petite plaie de la cornée ; elle 
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peut alors facilement rentrer dans le globe de 
l'œil ; la pupille- peut par là être retrécie ; et 
le plus souvent une exsudation fibrineuse est 
cause qu'elle s’embarrasse. En conséquence , 
on peut recommander de couper la portion 
d'iris que l'on a tirée hors de l'œil , et même 
de répéter cette section si cela est nécessaire. 
Si la grande circonférence de liris est pro- 
fondément- altérée dans -sa.:texture, ou si le 
décollement de Viris. (korérodialysis) a été 
tenté infructueusement avec l'aiguille ou le 
crochet simple „parce qu’an lieu de décoller 
on a déchiré cette membrane, on est autorisé à 
saisir avec la:pincétte une-portion plus large’ de 


liris, pour exciser du moins cé que l’on n’a pas 


réussi à détacher du corps ciliaire. 

Lorsque l'association de la korétonectomie à 
la Koréiodialysie , comme: dansles cas précé- 
dens, est, indiquée -mais que la mobiligé de 
l'œil réclame l’emploi d’un: 6phthalmostat, 


alors il faut charger l’aide instruit et intélli-. 


gent qui fixe la paupière supérieure, de couper 
a portion d'iris,: ou mieux encore, de fixer 
Vœil avec-un crochet implanté dans la con- 
jonctive dela sclérotique: 

Dans les cas où l’on trouve les‘fibres de l'iris 


tendues par un: ancien prolapsus de liris à 
P protap 


travers unë plaie de la cornée où un ulcère 
pénétrant de cetté membrane ; avec adhérence 


„de celle-ci à l'iris (syzechia anterior), on perit 
se.dispenser d'opérér un prolapsus; le décolle- 
ament de l'iris dans-une assez grande étendue, 


suffirait pour la formation d’une pupille artifi- 
cielle dont;les dimensions seraient durables; 
car D tn les fibres tendues de: l'iris se rê- 
lâchent , elles ne peuvent pas rétrécir la pu- 


iiith 
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pille artificielle. Cette modification du procédé 
met aussi à l'abri d’une augmentation de l’o- 
pacité partielle que présente déja la cornée, 
et qui pourrait s'agrandir par l’adhérence que 
l'iris contracte avec elle lorsqu'on a effectué 
un prolapsus permanent. 

Si une opacité occupait les deux tiers, et 
même les trois-quarts de la cornée, et que la 
chambre antérieure jouît encore de sa transpa- 
rence dans une étendue de deux à trois lignes 
(à partir du point où l'iris doit être détaché de 
son bord ciliaire) , on devrait se conformer à 
la règle qui prescrit de_faire l’incision de la 
cornée, à deux ou trois lignes du point où l'iris 
doit être détaché; incision qui peut, dans ce 
cas , tomber en partie ou en totalité dans la 
portion opaque de la cornée. Lorsque l’opa- 
cité de la cornée est récente , et que l’on re- 
marque une grande tendance dans cette mem- 
brane à s’obscurcir, l’association de la Aoréto- 
nectoriie à la korétodialvsies pourrait être 
indiquée , attendu que le prolapsus artificiel 
de l'iris pourrait facilement donner lieu à une 
augmentation fâcheuse de l’obscurcissement 
de la cornée. 

. Quand la cornée est atteinte d’une opacité 
incurable , et qu’il n’en resté qu’une très-petite 
partie qui soit transparente; s’ilexiste en même 
temps une adhérence de liris de la même 
étendue, on a regardé jusqu’à présent la koré- 
todialysie, exécutée d’après le procédé de 
Schmidt, comme le meilleur: moyen; et la 
Korétonectomie a été rejetée dans ce cas , parce 
que l’incision de la cornée , dût-elle être très- 
voisine de la sclérotique, expose la partie de la 
cornée qui est encore transparente à l’obscur- 
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cissement , et elle ne remédie pas à l’opacité du 
cristallin qui souvent existe dans ce cas. Il faut 
encore dire contre le procédé de Schmidt, 
qu'une pupille artificielle , petite à la vérité, 
mais faite avec succès par la £ozétodialysis 
imaginée par ce chirurgien, peut s'embarras- 
ser ; 1.° dans son bord extérieur ; par les pro- 
cès ciliaires qui se trouvent derrière l'iris, et' 
que l'aiguille ne peut détruire convenable- 
ment; et 2.° dans son bord interne, par iris 
détaché , à cause de l’adhérence étroite de 
cette membrane avec la cornée : adhérence qui 
ne permet pas d’éloigner liris comme il con- 
vient de le faire. D'après ces considérations, 
etmême en omettant de parler de l’exsudation 
albumineuse et fibrineuse qui peut avoir lieæ 
consécutivement., après avoir opéré dans les 
conditions précédentes , l’auteur propose d'o- 
pérer ainsi, et croit que ce procédé conduit 
plus directement au but ; savoir : s'il existe un 
cristallin opaque ou non derrière liris, on 
plonge une aiguille à eratonixis dans la cor- 
née et l'iris , au-dessous du milieu de la cor- 
née; de manière que sa convexité soit placée 
sur le milieu du cristallin , pour déprimer u 
morceler celui-ci; on fait ensuite , à l’endroit 
où l’on a plongé l'aiguille avec un couteau à 


. . . . AÅ 
cataracte ; une incision d’une ligne et demie à 


deux lignes qui divise la cornée et l'iris avec 
laquelle elle est adhérente; on introduit par 
cette ouverture , la pincette dans la chambre 
postérieure de l'œil, et l’on y saisit avec les 
crochets , d’arrière en avant, la portion de 
Viris qui correspond à celle encore transparente 
de la cornée pour l’enlever par arrachement 
ou avec l'instrument tranchant. Dans l’exécu- 
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tion de ce procédé, les procès ciliaires seront 
tellement désorganisés , que leurs débris s’éloi- 
neront infailhblement de la pupille artifi- 
cielle ; la blessure de Piris, puisqu'il a perdu 
tout usage et toute importance dans un pareil 
œil , doit à peineêtre prise en considération. 
Quand la maladie exige qu’on fasse une 
pupille artificielle au côté externe de:l'œil , et 
quil existe encore une: chambre antérieure 
éloignée de deux à trois lignes de l'endroit du 
bord ciliaire où l’on veut détacher l'iris , alors 
on: pourrait, si l'œil était saillant et le nez 
aplati , se servir d’un.ophthalmostat pour 
fixer l’œil , faire la Korétodialysis, et effec- 
tuer le prolapsus. avec la pincette, en dirigeant 
les instrumens au-dessus du nez. Nonobstant 
ilcroit , lorsqu'une:situation profonde de l'œil 
et d’autres circonstances défayorables en ren- 
dent l'exécution difficile ; quand sur-tout la 
chambre antérieure de l'œil est en partie effa- 
cée. par l’adhérence de la cornée avec l'iris , 
qu’alors il est indiqué si le cristallin et sa cap- 
sule se trouvent dans un état normal , de faire 
la petite incision de la cornée près du bord de 
la sclérotique; de saisir avec la pincette , au- 
tant de l'iris qu’il.est possible ; de tirer à soi la 
portion saisie et de la couper : mais si le cris- 
tallin et sa capsule étaient atteiuts d’opacité, 
ilfaudra't opérer d’abord la cataracte d’après 
le procédé que nous avons indiqué plus haut, 
ou faire la Korétodialysis d'après Schmidt, 
avec l’aiguille courbe de ÆZimly.(V. Ophthal. 
Bibliothek von Himly und. Shmidt, B. III, 
p: 193 ). Si un leucoma incurable. couvre-une 
papilie qui jouit de son état normal, et que | 
‘on trouve à l'angle extérieur de l'œil, à-peu- 


f 


Ho SociéTÉ MEDICALE 


près le quart de la cornée qui soit transparent, 
le cristallin et la capsule dansun état sain , il faut 


ouvrir la cornée près du bord de la scléro- 
tique , par uñe ponction d’une ligne et demie; 
on cherche ensuite à saisir avec la pincette le 
bord extérieur de l'iris, en évitant de blesser la 
capsule du cristallin, et lon coupe avec les 
ciseaux la portion d'iris que l’on a tirée de- 
hors ; la formation d’un pro/apsus exposerait 
à un agrandissement, l'opacité qui s'établit 
où la cornée a été incisée : de cette ma- 
nière , la nouvelle pupille est établie le plus 
près possible au milieu de œil, Si l’on ne pou- 
vait pas distinctement apercevoir le bord pu- 
illaire, pour bien le saisir sans lever la capsule 
fi cristallin, on pourrait, avant d'opérer, solli- 
citer sa dilatation par l'emploi dela jusquiame; 
mais tant sin y a assez de place dans l’angle 
interne de l'œil pour une pupilleartificielle ; il 
faut, toutes choses égales d’ailleurs, choisir 
ce côté, attendu que l’expérience a prouvé 
qu’une pupille artificielle dans l’angle interne 
de l'œil, est plus favorable à la vision. 
Si,après une opération déja faite sur l'œil, 
ou parce que l'œil a perdu de sa rénittence!, 
étc., mais que du reste on ne trouve. pas 
de conditions défavorables ou de contre-indis 
cations, alors on pourrait employer la pin: 
cette, si, en se servant de cet instrument, on 
peut éviter la lésion d’un cristallin sain et en 
place, ou quänd la petite incision de la cornée 
peut se fermer promptement par le prolapsus 
artificiel de l'iris : dans tous les autres cas, 
pour éviter une perte trop considérable et få- 
Cheuse du corps vitré , on pourrait tenter la 
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korétodialysis d'après Schmidt, parce que. la 
ponction ou piqûre de. la sclérotique n’expose 
pas à une perte si considérable de l'humeur 
vitrée en dissolution ; cépéndant ayant d'entre- 
prendre cette opération , la blessure de la sclé- 
rotique, de la choroïde, etc., plus grave que 
la blessure de la cornée, l'état morbide de 
l'œil , le degré d'altération de cet organe , doi- 
vent être mis en balance, 

Quand le cristallin et sa capsule jouissent 
de-leur état normal, il faut, en employant la 
pincette , avoir l’attention particulière, en in- 
troduisantet en retirant cet instrument , de ne 
jamais éloigner la convexité des’crochets de la 
surface interne de la cornée get de saisir l'iris 
avec précaution pour éviter la lésion du cristal- 
lin et de sa capsule, et prévenir la cataracte 
secondaire ou consécutive à laquelle elle pour- 
rait donner lieu : néanmoins, si malgré cette 
précaution, le cristallin et sa capsule deve- 
naient opaques, on opérerait cette cataracte 
par abaissement , en pénétrant dans l'œil parla 
Sclérotique , et cette opération serait d'autant 
plus facile à exécuter, qu’il existe une grande 
pupille artificielle qui permet de voir les mou- 

-yemens de l'aiguille , on bien l’on peut même 
déprimer ou morceler la cataracte en exécu- 
tant la Kératonixris; car une pression sur le 
bord pupillaire de la pupille nouvelle et immo- 
bile , et sur un iris qui a perdu toute son im- 
portance, ne peut donner lieu à aucune suite 
fâcheuse. £ à 

Lorsqu'il y a opacité du cristallin et de sa 
capsule , alors diverses conditions se présen- 
tent qui fournissent des indications particu- 

re ; 34 
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lières. S'il existe une cataracte, et qu’une pu- 
pille saine soit recouverte d’une opacité incu- 
rable , on doit, après s'être assuré par lem- 
pe de la belladona , qu’il n'existe pas d’ad- 
érence notable entre la capsule du cristallin 
et l’uvée , introduire une aiguille à £eraronixis 
au-dessous du milieu de la cornée , et la faire 
traverser le milieu de la pupille d’après les 
règles prescrites, pour déprimer ou morceler 
la cataracte : si la pupille artificielle doit êtré 
établie au côté interne de l'œil, l’incision de 
la cornée peut se confondre avec celle qui a 
été faite auparavant ayec l’aignille : détachez 
ensuite l'iris du cercle ciliaire, avec la pincette 
à crochets , et coupez avec des ciseaux, la por: 
tion tirée au-dehors. Mais si la pupille artifi- 
cielle doit être établie au côté externe de l'œil; 
la Korélonectomie exécutée avec la pincette à 
crochets, et décrite plus haut, rentre dans 
ses droits. Pour ménager l'œil, il serait peuüt- 
être plus avantageux d'entreprendre la kérato* 
nixis (la pupille étant bien dilatée), et de 
pratiquer une pupille artificielle en deux temps, 
séparés par un certain intervalle. 
Si l’opacité de la cornée est récente, ét 
welle montre une grande tendance à s’éten- 
die après une nouvelle lésion, alors il serait 
éférable d’essayer la Korézodialysis d’après 
Noach , au côté interne ou. externe de 
l'œil. Trouve-t-on la capsule du cristallin ad- 
hérente au bord pupillaire ou à l’uvée , ce que 
l'on peut découvrir à l’aide de la belladona, 
l’abaissement fait à travers la sclérotique , et 
l'essai de la £orélodialysis d’après Schmidt, 
offrent les mcilleurs moyens que l'an puisse 
employer : si cette tentative était infructueuse , 
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on peut du moins se servir de la pincette, puis- 
que la cataracte est au moins déplacée. 

Quand la capsule du cristallin ou même la 
fausse membrane d’une cataracte lymphatiqne, 
sont tellement adhérentes au bord pupillaire 
de l'iris, que la surface transparente de cette 
cataracte a au moins une forte ligne dans son 
diamètre, on peut espérer de rétablir la pupille 
naturelle ; en conséquence, on traverse la 
sclérotique avec une aiguille à dépression assez 
courbée ; on exécute l’abaissement; la portion 
moyenne de la capsule du cristallin, on la 
pseudo- membrane se détache quelquefois de 
la pupille à laquelle elle était adhérente ; 
mais ei la pratique de cette pupille ne réussis- 
sait pas , ce qui peut sur-tout arriver dans une 
cataracte laiteuse dont la capsule est adhé- 
rente à la pupille , il faut de suite essayer de 
plonger la pointe de l'aiguille dont on dirige la 
convexité en arrière; dans la capsule ou la 
pseudo-membrane, en traversant le bord pu- 
pillaire extérieur pour arriver dans la chambre 
antérieure ; on tourne alors l'aiguille sur son 
axe longitudinal, pour plonger sa pointe au 
bord pupillaire injerne dans la chambre posté- 
rieure de l'œil , et y saisir, comme si l’on se 
servait d’un crochet, la cataracte ou la con- 
crétion lymphatique : alors dans les miouve- 
mens que lor est obligé de faire pour l’abaïs- 
sement, cette espèce de bouchon se détache et 
sort de la pupille. Si l'exécution de cé procédé 
opératoire était couronnée de succès, on de- 
vrait sans délai employer extérieurémént lex- 
trait de belladona pour prévenir les suites fâ- 
cheuses d’une iritis» Si cette tentative, pour le 
rétablissement dela pupille naturelle, échouaïtz 
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on conduirait l'aiguille , qui doit déja se trou- 
ver dans la chambre anterienre de l'œil, jus- 
qu'au bord ciliaire interne de l'iris ; on yim- 
plante sa pointe en la dirigeant de la chambre 
antérieure vers la postérieure, et l’on cherche 
à détacher liris par un mouvement de la 
pointé de l'aiguille en arrière et en bas. Si, de 
cette manière, on n'arrive pas au but que l’on 
veut atteindre, la pincette rentre dans ses 
droits, lorsque la réaction inflammatoire s’est 
terminée : l'usage en est indiqué , puisque 
le cristallin est déja déprimé et livré à l'absorp- 
tion ; mais toute adhérence plus étroite de 
la pupille avec la capsule ou un bouchon 
lymphatique, contre-indiquent toute tentative 
pour le rétablissement de la pupille naturelle, 
Si l’on est bien convaincu qu’il existe une 
cataracte capsulaire ou-cristalline derrière une 
pupile entièrement contuse ou oblitérée , et 
que les conditions favorables à l’emploi de la 
pincette existent , il faut pratiquer à l'endroit 
désigné une petite incision a la cornée : intro- 
duisez par là une aiguille à £éaroniæis ;faites- 
la traverser l'iris, en dirigeant la convexité de 
Paiguille vers le cristallin , c’est-à-dire , en ar- 
rière ; exécutez ensuite les Mouvemens de dé- 
pression ; retirez l'aiguille , et avec la pincette 
vous pratiquerez une pupille artificielle, Par ce 
procédé, le cristallin et la paroi postérieure de 
a capsule peuvent être déprimés, ou du moins 
morcelés : la paroi antérieure de la capsule 
qui, en pareil cas, adhère quelquefois forte- 
ment à l’uvée , est éloignée avec l'iris par la 
pincette à crochets. Comme la blessure de l'iris 
dans la pratique d’une pupille artificielle, doit 
à peine être prise en considération, celle de 
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cette membrane par l'aiguille ne peut être 
qu'indifférente; par conséquent, ce procédé 
est préférable à Pabaïssement par la scléro- 
tique, où l’on fait des lésions bien plus graves ; 
et dont l'exécution est fort incertaine dans les 
conditions dont il a été“ fait mention ; tandis 
que dans le procédé que nous avons indiqué , 
l'humeur aqueuse s'écoule par l'incision faite à 


la cornée ; l'iris se rapproche tellement: de la. 


cornée , que les deux membranes forment, 
pour ainsi dire, un hypomochlion pour lai- 
guille , et l'iris ne peut pas être tiraillée par les 
imouvemens que l'art prescrit d'exécuter. Si 
l’on n’est pas convaincu qu'il existe une cata- 
racte derrière une pupille occluse , ce qui ést 
quelquefois très-difficile à reconnaître , dans 
l'intention de respecter des parties qui peuvent 
se trouver dans leur état naturel, il ne faut rien 
entreprendre contre le cristallin et la capsule , 
si l’on peut s’en dispenser. En employant la pin- 
cqie ,;-on peut s’exposer à ce qu'une cataracte 
admérente à l’uvée soit éloignée avec l'iris, et 
si l'iris contracte uneadhérencedurable avec la 
cornée par le prolapsus ; la cataracte adhérente 
à l'iris.ne pourra plus reprendre son ancienne 
place, etelle pourra porter préjndiceà la pupille 
nouvelle. Mais si l’on rencontre après la for- 
mation d’une pupille artificielle, une cataracte 
Ou bien si-plus tard lecristallin devient opaque; 
on peut, après avoir attendi la fin dé l'irrita- 
tion occasionnée par la pfemière opération’; 
déplater plus facilement et plus sùrement cettè 
cataracte, puisqu'on voit, par la pupille now 
velle ,des mouvemens que l’on exécute: Si elle 
a une grandeur convenable ;on peut employer 
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avec avantage la Kératonixis ; car une pression 
sur le bord pupillaire actuel ne‘peut certaine- 
ment pas donner lieu à une occlusion de la 
pupille; mais si celle-ci était petite , ou la cata- 
Tacte adhérente à l'iris, il faudrait, pour ne 
pas nuire à la petite pupillepar un obscurcisse- 
ment accidentel de la cornée, et pour atteindre 
plus sûrement son but, préférer la dépression 
ou le broyement à travers la sclérotique. 

. M. Reisinger ne propose pas ces modifica- 
tions comme des règles invariables; il a eu 
plutôt en vue de prouver que ce sujet n’était 
pas épuisé ; que l’on ne peut pas adopter exclu- 
sivement un procédé opératoire, et qu’il faut 
choisir celui qui paraît réunir le plus d'avan- 
tages, en attendant que l'expérience ait démon- 
tré la perfection et l'excellence de Pun des 
procédés connus, ou de l’une des modifica- 
tions proposées. 

Après cette opération; il importe de tenir 
l'œil fermé avec des bandelettes agglutinatiges, 
attendu que la pression continmelle et ledre 

* des paupières contribue beaucoup aù maintien 
du prolapsus ; du reste, le pansement est le 
même qu'après l'opération de la cataracte par 
extraction. 

Pour mettre en évidence les avantages et les 
inconvéniens du procédé , nous allons lexa- 
miner, 1.° comme donnant lieu à une plaie. 

A. La contusion de l'iris par le rapproche: 
ment des deux crochets , est assez forte, et la 
séparation de l'iris du corps ciliaire est plus 
étendue que danstounte autre espèce de koreto- 
dialiysis ; ceci explique la plus grandedouleur 
que ressent le malade, et l’auteur l'a, jusqu’à 
présent , toujours observée dans cette opéra- 





D’ÉMÉELATTION. 487 
tion; mais les effets de cette contusion et de 
cetté séparation roro diminués, ou par le 
prolapsus qui éloigne de l’intérieur de l'œil 
la portion comprimee et contuse de l'iris, ou 
par son retranchement dans certains cas. 

B. On a toujours observé une effusion de 
sang considérable aprèsæcette opération ; on 
en retrouve la cause dans le décollement étendu 
de l'iris ; on pourrait craindre que cette extra- 
vasation subite n’empêchât l'exécution de ce 
procédé ; mais il est à remarquer que cette 


‘effusion n’a lieu qu'après avoir saisi et détaché 


une partie de Piris; äussi le sang épanché sé- 
coule de suite par l’incision de la cornée, et 
cet écoulement favorise la réintroduction de 
l'instrument si elle est jugée nécessaire, la 
préhension de liris, et la prompte résorption 
du sang épanché. 

C. Rarement l’œïl reste entièrement à l'abri 


d’une inflammation ; cependant celle-ci , lors- 


qu’elle est convenablement combattue ; ne 


“montre pas une grande disposition à Se tèrmi- 


ner par une exsudation de la lymphe coagu- 
lable , ni une grandé tendance à lå suppura- 
tion ; seconde terminaison que l’on observe 
rarement à la suite d’une pupille artificielle: 
D. Il est vrai que la cicatrisation et l'adhé- 
rence de l'iris avec la cornée, dans l’éndroit où 
existe le prolapsus , donnent lieu à un obscur- 
cissemént insignifiant de la cornée ; car il ne 


porte aucun préjudice à la pupille artificielle , 


si l’ôn a opéré d’après les règles prescrites ; 
c’est-à-dire, si l’on à fait l’incision de l'iris à 
üne distance convenable de l'endroit du bord 
ciliaire de liris où la pupille doit être établie ; 
inais si l'incision dé la cornée était trop grande, 
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et offrait, en quelque.sorte , un lambeau, il en 
résulterait un obscurcissement qui pourrait s'é- 
tendre sur cette membrane. 

2.9 Avantages du procédé considéré comme 

moyen curatif. +. 

A. Cette modification dela Korétodialysis 
est exécutée à trayers la cornée, et c’est un 
avantage, parce qu'on voit ce que l'on exé- 
cute. L'incision de la cornée est très-petite , de 
manière qu'on ne peut pas la regarder plus 
grave qu'une ponction faite avec l'aiguille; en 
conséquence , l’obscurcissement qui succède à 
lincision de la cornée , est insignifiante; etil n'y 
a jamais ‘à craindre qu'une suppuration de 
cette membrane en soit la suite. L’air ne peut 
pas pénétrer dans l'intérieur de l'œil par linci- 
sion dela cornée, et y déterminer une inflam- 
mation , car la petite incision est remplie par 
la, pincette, et dès que la pupille‘ artificielle 
est: pratiquée , elle est bouchée par le pro/ap- 


sus. Nonobstant, il est important que cette . 


incision puisse être pratiquée dans un endroit 
obscurci ou opaque de la cornée. 
B. L'emploi de la pincette est aussi facile que 
-celui du, crochet simple; carpen l’introduisant 
et en: la: retirant, elle ne forme qu’un seul 


crochet. 
C. On saisit infailliblement avec cet instru- 


ment une.portion large de l'iris, car il fait 


tout à-la-fois l'office de deux crochets et d’une : 


pincette ; il dépend entièrement de l’opéra- 
teur. de saisir une portion large ou étroite de 
l'iris, en donnant plus ou moins d'ouverture à 
la pincette. Comme deux points de Piris dis- 
tans l’un de l'antre, sont saisis par les crochets 
“réunis, et- puis tirés vers la cornée, l'iris est 
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détachée dans deux directions différentes ; le 
décollementsde cette membrane doit donc né- 
cessairement a voir lieu ; etles crochets dussent- 
ils, dans des cas rares d’altération du tissu de 
Piris dans toute sa circonférence, déchirer 
cètte membrane, on parvient toujours à éloi- 
gner la portion saisie , et à pratiquer une pu- 
pille artificielle assez grande: En conséquence, 
on peut faire la pupille aussi grande que l’on 
veut et que l'exige le cas individuels; avantage 
que me présente pas le crochet sifuple , et moins 
encore l'aiguille: f 

La pupille artificielle parvient à s'étendre`of- 
dinairement jusques: vers le milieu de l'iris; 
cette position; presque naturelle , favorise la 
vision autant qu’une pupille artificielle peut le 
faire : il est vrai que si l'on opère mal, on‘pent 
facilement faire une pupille trop grande ; mais 
l'on peut y remédier par garde-vues placés sur 
Ja têteet par lunettes à tuyaux (1); tandis qu'une 
pupille artificielle trop petite est inutile ou peu 
utile. - ; 

D. On 'peut-aussi éloigner l’albumine et 
la fibrine épañchées derrière l'iris, À la suite 
d’une inflammation qui a eu lieu à uné époque 
antérieure , ainsi. que la cataracte capsulaire 
adhérente à l’uvée , si l’on a l’attention de sai- 
sir et de déplacer -ces parties.et l'iris avec la 

etite pincette, ou si avec cet: instrumenton 
es éloigne successivement ; tandis que dans un 
autre procédé , ces parties restent en place, et 
s'opposent au succès de l’opération. 

E. Des observations nombreuses prouvent 





(1) En allemand ;il y a Augenschirm und Rohren 
brillen. | 
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que Piris décollé se retire et rétrécit beaucoup 
ou entièrement la pupille artificielle; cet évè- 
nement, fréquemment observé après l’exécu- 
tion des autres procédés, met en évidence luti- 
Jité de celui-ci; car, par son mécanisme , la 
pupille artificielle conserve les dimensions 
qu’on lui a données ; et commeon saisit avec 
les crochets une plus grande étendue d'iris, la 
formation du prolapsus est plus facile avec la 

incette qu'avec un crochet simple. 

F1] dépend de l'opérateur de couper la por- 
tion d'iris qu’il a saisie, détachée et tirée au- 
dehors par la plaie de la cornée, et d’associer 
ainsi la {orézodialysis à la korétonectomie (as- 
sociation que M. P. Assalini appelle korecto- 
dialysis.) On peut employer tout aussi utile- 
ment la pincette pour la Korétonectomie ordi: 
paire : dans les deux cas, on saisit et on éloigne 
uue portion large de l'iris , quoique la pupille, 
qui en est le résultat, n'ait jamais la grandeut 
de celle où l’on a effectué un prolapsus de 
l'iris adhérent à la cornée. 

- G. En dirigeant la pincette avec prudence 
et précaution, on peut éviter la lésion dun 
cristallin et d’une capsule qui jouissent de 
leur état normal, et prévenir la cataracte se- 
condaire qui pourrait être la suite de cette lé- 
sion ; c’est un avantage de plus qui réhausse 
le mérite de ce procédé. 

L'auteur rapporte quatre observations où 
l’on a opéré d’après son procédé ; et si le snc- 
cès de l’opération dépendait uniquement de 
l'exécution de celle-ci, les individus auraient 
joui du bienfait qu’elle leur promettait ; mais 
il est d'autres conditions imdépendantes de 
l'exécution du procédé, qui influent sur le 
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résultat ; conditions favorables ou défavora- 
bles , qui, font que la vision est possible après 
l'opération , ou qui l’empêchent , quoique l'o- 
pération ait été bien pratiquée. 





NOTICE BIOGRAPHIQUE 
SUR LE DOCTEUR (GARCIA SUELTO,» 


Membre du Conseil suprême de Santé d'Espagne, du 
Collège Royal des Médecins, etde l'Académie Royale 
de Médecine de Madrid; de la Société. de la Faculté 
de Médecine, de la Société Médicale d'Émulation., 

+ de l'Athénée de Médecine, et du Cercle Médical dè 
Paris (ci-devant Académie de Médéciné ) ; des Aca- 
démies Médicales de Séville, Barcelone, etc. , etc: 

“par le docteur Hurtado , ci-devant Pensionnaire de 
S.M.C. au Collège Royal de Médecine etde Chirurgiè 
de Madrid, Ex-Chirurgien-major de deux Régimens 
d'Infanterie; Membre de l'Athénée de Médecine, 
et de la Société Médicale d'Émulation de Paris; 

-< des Sociétés Royales de Médecine de Bordeaux , de 

… Marseille, etc., etc, 


- Lorsque la mort vient inopinément enlever, 
au milieu de leurs travaux , des hommes dont 
Tunique occupation est de rendre à leurs sem- 
blables les plus éminens services par leurs ta- 
lens et leurs vertus , c'est un devoir de l’amitié 
et de la reconnaissance de rendre un témoi- 
gnage public de leur mérite, d'en faire con- 
naître toute l'étendue, et de leur donner des 
regrets, 
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L'art de guérir vient de faire, dans la per? 
sonne de Garcia Suelto, ùne perte non moins 
sensible à ceux qui cultivent la médecine, qu’à 
ceux qui en invoquent les secours. 

Honoré de l'amitié de Garcia Suelo , et 
touché de la confiance que m'accorde sa fa- 
mille, je viens, Messieurs, au milieu de vous 
pour diminuer ma douleur en vous la faisant 
partager. Ce n'est point un éloge académi- 
que que vous allez entendre , mais l'expo- 
sition simple et fidèle: des travaux et des vertus 
de Garcia Suélto. Les honimes les plus utiles 
à l'humanité ne sont pas ceux dont la vie a le 
plus d'éclat, mais dont la mémoire doit nous 
être la plus chère. 

Thomas Garcia Suelto naquit à Madrid , le 
29 décembre 1778. Dès son enfance , il montra 
les plus heureuses dispositions par sa pénétra- 
tion et par son. goût pourl'étude (1).Sa mémoire 
était très-étendue, «mais elle était encore: plus 
rémarquable par sa précision et sa méthode. 

Pendant toutes ses humanités , il surpassa 
constamment: ses émules, et avant de faire sa 
rhétorique, personne ne doutait qu'il ne devint 
un des orateurs et des poëtes les plus brillans 
des Espagnes. Malheureusement il commença 
l'étude de la philosophie dans le collège de 
Saint-lhomas (couvent des Dominicains ), où 
l’on enseignait cette science d'après la méthode 
de Goudin, un des auteurs les moinsestimés; 
mais bientôt après il trouva, dans l'Université 
d’Alcala d'Hénarès (2), dë précieux dédom- 

(1) A l’âge de dix ans, il passait les nuits à étudier. - 

(2) Une des plus célèbres Universités d'Espagne , à 

cinq lieues de Madrid, 
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magemens. Il sy familiarisa avec les meilleurs 
auteurs de philosophie, et il y commença 
‘étude de la médecine , la plus sublime des 
philosophies. 

Il était encore très-jeune lorsqu'il ent le mal- 
heur de perdre son père; mais sa mère s'étant 
mariée en secondes noces avec un chirurgien 
respectable, et de quelque réputation, le 
jeune Tomas trouva en lui un second père. 
Ses heureuses dispositions et sonamour pour le 
travail , le lui firent regarder comme son fils, 
etil se chargea de son éducation en la dirigeant 
vers l’étudé de la médecine. 

Garcia Suelto s'étant décidé à suivre la car- 
rière médicale, sentit bientôt tous les avantages 
qu’il retirerait de la connaissance de la langue 
d Hippocrate , de Galien et d’Aretée. Il se 
livra donc avec ardeur à l'étude du grec, et 
il devint aussi bon helléniste qu'il était élo- 
quent latiniste. Il annonça dès-lors le talent 
qu'il aurait dans les langues , et qui lui a de- 
puis procuré tant de réputation parmi les litté- 
rateurs , les savans et les médecins espagnols. 

C'est dans l’Université d'Alcala d'Hénarès , 
qu'il apprit les élémens de la médecine. Aucun 
instant n’était perdu pour lui ;et c'esten variant 
ses travaux qu'il cherchait à se dissiper. C’est 
ainsi , comme par récréation, qu'il se délassait 
en faisant quelque composition poétique, tan- 
tôt satirique, tantôt plaisante et érotique; 
en imitant toujours les poètes latins on espa- 
guols lės plus: célèbres. Une société de littéra- 
teurs qui entreprit pà cette époque! “la ‘publie 
cation d’un Journal périodique, sous le nom 
de Semanario -erudito de Ciencias, Artes ; y 


Bellas Letras de la Ciudad de Alcala, le choi- 
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sit pour collaborateur, et l’on peut assurer que 
c'est à la plume de Garcia Suelto que ce 
Journal dut une grande partie de la réputation 
dont il a joui, et qu'il ne conserva que pèn- 
dant le temps que Garcia Suelto y tut attaché. 

Ne croyons pas que parce que Garcia Suelto 
cultiva les lettres avec tant d'enthousiasme , il 
négligeât létude profonde et sérieuse de la 

lus difficile , mais de la plus belle de toutes 
fes sciences ; pour laquelle il avait un goùt par- 
ticulier. 

Ayant terminé, avec distinction , ses études 
théoriques dans l'Université que nous avons 
nommée, et ayant reçu legrade de bachelier-ès- 
arts et ès médecine, il alla à Madrid à l’époque 
de l'établissement de l'Ecole Royale de Clinique 
interne et de Perfectionnement, dirigée par 
Severo Lopez , médecin du Roi, et professeur 
aussi distingué que médecin habile. 


Garcia Suelto suivit, pendant deux ans , 
les leçons de ce grand homme qui le distingua 
d’une manière particulière. 


. Dans cet établissement , le professeur avait 
l'habitude de confier aux élèves la rédaction 
des discours nommés sabatines, composés 
d’après les observations particulières de toute 
la semaine, et qu’on lisait les samedi. Ces com- 
positions étaient écrites en langue latine ou es- 
pagnole; celles de Garcia Suello firent l’éton- 
nement de ses condisciples , et lui acquirent l'es- 
time de ses maîtres. En même temps qu'il suivait 
l'étude de la clinique, il se livrait à celle des 
langues étrangères; et après avoir achevé sa 
licence, il obtint une place de médecin dans 
l’hôpital-général civil et militaire de Madrid, 
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laquelle fut créée sons le nom de Médecin des 
étrangers. Ce fut une récompense qu’on ac- 
corda à son mérite comme polyglotte, mérite 
qu'il rendit public dans un examen sur la 
connaissance des langues, en présence du 
conseil d'administration des hôpitaux, d’une 
foule d'auditeurs , et d’un juri composé des 
professeurs les plus savans dans les langues 
anciennes et modernes. 

L'enthousiasme qui régnait en Espagne, 
vers l'année 1810 , sur l'électricité et le galva- 
nisme , était si grand , que l’on comptait peu 
demédecias qui n’eussent pas, dans leur ca- 
binet, une pilede Volta , et qui ne fissent pas 
usage du fluide électrique dans la plupart des 
névrôses. Quelques-uns d'entr'eux pensaicnt 
même que le fluide galvanique différait du 
fluide électrique. Ce fut alors que Garcia Suelta 
se hit connaître comme physicien, en tradui- 
sant et en publiant en langue espagnole ,_le 
Traité sur le Galvanisme, du savant Hurm- 
boldi , auquel il ajouta des notes fort curieuses 
qui augmentèrent są réputation, 

Dans l’année 1803 , le Roi- d'Espagne enr 
voya son médecin particulier , le protesseur 
Severo Lopez, dans différentes provinces, 
fene y choisir une nourrice destinée à allaiter 
‘enfant dont on présumait être enceinte ia 
princesse des Asturies. Ce professeur s’adjoi- 
puit, dans cette expédition , deux de ses élèves 
es plus chéris , et Garcia Suelto en futun. 
En passant par Burgos , ville de la Vieille-Cas- 
tille , il s'arrêta chez M. Victoriano Gomez , 
doyen et premier professeur du Collège Royal 
de Chirurgie de cette ville, qui avait une jeune 
demoiselle dont la beauté était le moindre: de 


ba * 
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ses avantages. Garcia Suelio a demanda, ‘et 
peu de temps après il l’obtint en mariage. 

En 1804 , il publia la traduction des Aecher- 
ches physiologiques sur la vie et la mort , par 
Bichat. 

Il donna en langue espagnole, dans l’année 
1805 , les trois premiers volumes de l’Anatomie 
Médicale de M: Portal. STA 

Ce fut aussi à cette époque qu'il composait, 
de concert àvec le docteur Ballano, un Dic- 
tionnaire de Médecine et de Chirurgie, iz-4.9, 
dont sept volumes ont déja paru. Ce travail 
inmense appartient, en grande partie, & la 
plume infatigable de Garcia Suelto, quoique, 
par modestie et par amitié pour le docteur 
Ballano , il wait pas voulu consentir à placer 
son nom à la tête d’un, livre dont le mérite 
n'aurait pu qu'acocroître sa réputation ; mais 
son esprit aurait été moins satisfait que son 
cœur l'était par ce silence, et il préféra obliger 
son ami sans y trouver d’autre récompense 
que le plaisir de l'avoir servi. 

C’est dans l’année 1807, que Severo Lopez ; 
praticien aussi distingué que médecin philan- 
thrope , fut-enlevé à la médecine , à ses amis; 
et aux malheureux dont il était le père. Cette 
perte laissa un vide immense dans la médecine 
espagnole , et Garcia Sueltoïen fit sentir toute 
l'énormité dans un éloge historique où il prés 
senta son maître et son ami, tel qu'il était et tels 
que tous les médecins devraient être. Un éloge 
n'est le plus communément qu'une justice ren- 
due an mérite , ou qu'un dernier tribut payé à 
l'amitié. Celui que fit Garcia Suelto fut plus 
“encore; on y trouva toute la sensibilité d’un 
fils répandant des larmes sur la tombe de:son 
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pre , toute la sévérité d’un historien , et toute 
’érudition d’un savant consommé. Aussi Gar- 
cia Suelio en fut-il récompensé par la con- 
fiance que lui accorda le public, et il devint 
ainsi l'héritier d’une grande partie de la répu- 
tation de son maître , comme il l'était déja de 
ses vertus, en même temps qu'il promettait de 
l'être dans peu , de tous ses talens. 

C'est à-peu-près à cette époque qu'il fut 
question de faire une réforme dans les études 
médicales de toutes les Universités d’Espagne, 
et des médecins adressèrent des mémoires pour 
favoriser cette nouvelle organisation ; mais 
personne ne semblait avoir des connaissances 
assez variées et assez étendues dans toutes les 
branches de la science, pour pouvoir présider 
à ce changement. Garcia Sueltotrouva, dans 
son yaste savoir , tout ce qu'il fallait pour di- 
riger la construction d’un pareil monument. TH 
sentit que pour le rendre digne de ce siècle, on 
dévait le construire sur de nouvelles bases, et 
détruire jusqu’au fondement de l’ancien édifice 
rempli de défauts qui diminuaïent la beauté d’un 
établissement digne d’une nation qui a été en 
Europe le berceau de toutes les sciences, et sur- 
tout de la médecine, et qui les a transmises, 
la première, aux autres peuples civilisés. H 
montra son projet en 1807, mais les malheurs 
de la guerre commencèrent à fondre surnotre 
patrie. Les savans furent distraits de leurs 
études favorites, et on négligea les sciences 
pour des intérêts plus pressans ; c’est-à-dire , 
pour la défense de sa vie et de ses propriétés. 

La célébrité de notre ami ne se bornait 
point à l'Espagne ; elle franchit les Pyré- 
nées et vint jusqu'à vous, Messieurs. C’est 

2. 35 
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alors qu’il reçut l'honorable témoignage que: 
vous lui donnâtes, en plaçant son nom parmi: 
ceux de vos correspondans. 

Dans la foule de ceux qui se livrent à l’étude 
des sciences, ou remarque deux espèces de dis-. 
positions qui, lorsqu'elles se trouvent réunies, 
donnent aù talent le plus brillant éclat. La 
première est une flexibilité dans les organes qui. 
rend facile toute espèce d'imitation ; la seconde 
consiste en une certaine force d'imagination 
qui invente ou qui perfectionne. Garcia Suelto 
possédait l’une,et l'autre de ces qualités, et en. 
outre une très-grande application à l'étude; qui 
aurait fini par nuire à sa santé, si, dans sa 
jeunesse , la force de ses passions ne l’eût pas 

ar fois distrait de ses occupations favorites. 

Sa philanthropie lui faisait aimer ‘tous les 
hommes de la même manière, Fous, à ses 
yeux, avaient des droits égaux lorsqu'il s'agis- 
sait de leur être utile en leur accordant les se- 
conrs de son art.- C’est ce qu'il fit envers les 
Français blessés ou atteints d’une maladie pro- 
duite par les fatigues ou l'influence du climat. 
Cette conduite lui mérita le titre de médecin- 
ordinaire de l’armée française, que lui donna 
le Gouvernement français, sur la demande de 
M. le Baron Larrey , alors inspectenr-général 
du service de santé de-cette armée. M. le Baron 


Des Genettes , connaissant lestalens de Garcia : 


Suelto , s'empressa d'applaudir au choix de 
son collègue, et regarda comme un grand 
avantage pour l’armée française, l’acquisition 
d'un médecin si distingué, 

Oncréa en 1810 y un conseil supréme de 
santé publique, dont les attributions étaient 
les mêmes que celles des anciens tribunaux ou 
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astemblées supérieures de médecine , chirurgie 
et pharmacie: Ce conseil dirigeait les études 
médicales dans tout le royaume, tant dans la 
partie civile que dans la partie militaire ; et 
chacun des membres qui le composaient, 
parmi lesquels on comptait Garcia Suelto, 
était assimilé aux inspecteurs-généraux de 
santé. 

A cette époque, on luiconfia plusieurs fois 
‘des comuissions honorables et analogues à sa 

rofession ; il s’en acquitta toujours à la satis- 
RS du Gouvernement. Il composa en outre 
une instruction remplie d'excellentes idées sur 
le régime intérieur des hôpitaux. Elle fut insé- 
rée par ordre supérieur dans la Gæette offi- 
cielle de Madrid. Il avait été proposé cômme 
membre de l’administration centrale des hôpi- 
taux, lorsque le Roi jugea convenable de la sup- 
primer. 

En 1812, il: suivit Parmée française lors de 
sa retraite de Madrid à Valence, où il se fit 
connaître par. ses talens: et'ses lumières, de 
tous les professeurs de médecine de cette Uni- 
versité , qui admirèrent son génie et son éru- 
dition. 

De Valence, il alla à Sarragosse , où,sa ré- 
putation l'avait précédé, et il y reçut,- dela 
part des professeurs de médecine , des marques 
si grandes d'estime, qu’on le regardait comme 
Je premier médecin de la nation et du Roi, 


De Sarragosse, il vint en France en 18x35 et 
à peine y entrait il, que le Gouvernement ui 
confia la direction de l'hôpital militaired’Auch, 
et plus tard celui de la ville de Montauban , où 
ik resta. jusqu'en 1825. Iksut s'y concilier lese 
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time générale, et particulièrement celle des 
deux premières autorités civile et militaire. 


En mai 1815 , il vint à Paris , où , ainsi que 
par-tout ailleurs , il s’est fait connaître et ila 
mérité la considération et l’amitié de différens 
savans qui occupent dans cette ville. le premier 
rang, autant dans la médecine que dans les 
autres sciences. 


La Sociéte de la Faculté de Médecine, l’A- 
thénée de Médecine , et la Société du Cercle 


Médical (ci-devant Académie de Médecine) de 


Paris, admirent, en 1816, Garcia Suelio 
dans leur sein , en récompense des travaux 
médicaux intéressans qu'il leur avait commu- 
niqués. Dans cette même année, il publia dans 
la Bibliothèque Médicale , dont il était un des 
collaborateurs , un Mémoire contre la preten- 
due incombastibilité du charlatan Mariano 
Chacon; et une Notice, pleine d’érudition, 
sur la médecine des Arabes. Dans le Journal 
Universel des Sciences Médicales, pour lequel 
il travaillait aussi, il inséra un mémoire sur 
la médecine Espagnole, où il expose tout ce 
que ces deux nations ont fait pour les sciences, 
sur-tout pour la médecine. 


Il avait commencé à composer deux volumes 
du supplément pour le Dictionnaire espagnol 
de Médecine et de Chirurgie , qui avait resté 
incomplet par la mort prématurée de M. Bal 
lano , lorsque des études excessives et les fatigues 
continuelles occasionnées par le grand nombrè 
de ses malades, ainsi que par les veilles con- 
sacrées à la continuation de ses travaux médi- 
caux et littéraires qu'il allait publier , affaibli- 
rent tellement son systême nerveux, qu'il en 





D'EMULATTO N. Soi 


résulta une fièvre lente , l’exténuation et la 
mort. 

Te vulgaire stupide, dit certain littéra- 
teur français, juge les médecins selon ses fai- 
bles conceptions. Il ignore que le véritable 
médecin peut non-seulement remédier à l’alté - 
ration de la santé, mais encore rectifier les 
erreurs de l'esprit, modérer les écarts de l’ima- 
gination, et même quelquefois corriger la 
bassesse de l’ame, et réformer les vices du 
cœur. Le médecin embrasse l’arbre encyclopé- 
dique dans toute son étendue , et il n’est étran- 
‘ser à aucune des connaissances humaines. Les 
Rte de l’art de guérir offrent, par milliers , 
‘des exemples frappans de cette vérité : mais ce 
n'est pas ici le lieu de les énumérer ; c’est pour- 
quoi je me contenterai de dire que Garcia 
Suelto s’occupait en même temps de l'étude 
générale dés sciences et des beaux-arts. 

Vers l’année 1800, outre lexamen public 
qu'il subit , il prouva son talent de polyglotte 
par la composition d’une pièce de vers hé- 
roïques , en langues latine, espagnole , fran- 
ÇGaise, italienne et allemande, ayant pour 
titre : Conseils d’un père à ses enfans. A la 
même époque; Garcia Suelto concourut pour 
une chaire de poésie dans le collège des Nobles 
de Madrid, et on l’aurait nommé professeur 
s'il n'avait pas été trop jeune (1), car ses exer- 
cices furent des plus brillans. Ce fut alots qu'il 
composa une ode à la Paix : il en composa 
souvent beaucoup d’autres sur différens: su- 
jets, et il fit aussi plusieurs petites pièces de 





(1) Il n'avait que vingt-deux ans. 
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théâtre. que lon jouait sur les théâtres de :la 
capitale. Enfin, il donna en 1803, la traduction 
de la tragédie du :Cï4 , de Corneille (1), qu’on 
joue et qu'on applaudit dans les spectacles de 
Madrid et des provinces, 

Toutes ces productions montrèrent au public 
de Madrid, le talent distingué.de Gärcia 
Suelto. pour ‘la poésie. Son goût et son discer- 
nement pour bien juger les œuvres de littéra- 
ture, le firent.plaçer au nombre des membres 
d'un tribunakappelé mesa. censoria , qui fut 
créé pour juger les ouvrages qu'on prétendait 
être digues d'être représentés sur le théâtre 
espagnol. 

En 1810, on en créa ùne semblable à laquelle 
furent confiées lacouservation et la direction des 
théâtres de Madrid, Garcia Suelto en ful anadi 
un des membres. 

Il fut en outre d’une commission pour exa- 
miner tous les ouyrages qui concernaient 
Pinstruction publique. 

Enfin, dans tous les établissemens, que l'on 
put former. dans ce genre , .on,n ’oublia jamais 
gy appeler Garcia Suelto. | ; 

Si une imagination facile et bien dirigée, 
une mémoire extraordirairé ; un, jugement sùr 
et prompt ; en un mot, siles: phis rares qua- 
“tes de l'esprit illustrèrent Garcia Suelto p'et 
rendirent-son:nom digne d’être transmis à la 
‘postérité ; “les précieuses qualités. dont son 
cœur était: dôué lui acquirent aussi un grand 
nombre d'amis. Garcia Suelto était bon père, 





~qr) Ha laissé aussi mne très-belle tragedie intitulée 
le V'iriate. 
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bon époux , bon ami, d’une extrême affabi- 
lité , et d’une égalité parfaite de caractère. Il 
était gai, charitable, honnête et complaisant 
avec ses confrères. Sa physionomie portait l’em- 
preinte de la bonté, en même temps qu'elle 
annonçait une ame noble et un mérite supé- 
rieur. Ses manières étaient simples et agréa- 
bles. Lamour de son pays était chez Jui 
une véritable passion , et peut-être devons-nons 
en grande partie sa perte à la peine que lui 
firent sentir les malheurs qui frappèrent sur sa 
patrie. 11 donna jusqu'aux derniers momens 
de sa vie des preuves de son respect pour la 
religion catholique, au sein de laquelle il 
avait été élevé. 

Entin, celui qui savait allier an goût des 
belles-lettres , à la connaissance des langues et 
au commerce des Muses, les devoirs dun bon 
soi , vient de mourir dans la vigueur de 

l'âge (36 ans ), après une longue et cruelle ma- 
ladie. Sa carrière, occupée toujours par des tra- 
vaux aussi utiles que brillans, vient de se termi- 
nerle 10 septembre 1816, à deux heures après- 
minuit, laissant dans la plus grande tristesse 
tous ceux qui le connurent, et tous ses amis 
dont le nombre était grand. Il laisse aussi dans 
la plus profonde afiliction nne épouse ver- 
Eee et une fille dont le cœur rappelera 
ROWOUrs les qualités de son père. 


N: B. La gravure de l’article de M. he liucter > pa- 


raîtra avec j prochain Numéro. 





De l'Imprimerie. de MIGNERET , Imprimeur du Journal 
de Médecine , rue du Dragon ; F. S. G., N.° 20. 








DEA 


RE LA 














BULLE TEEN 


LA SOCIÉTÉ MÉDICALE 
D'ÉMULATION. 


Rédigé par G. BRESCHET, Secrétaire- 
général de cette Société (1). 





N.o XI. — NOVEMBRE 1816. 





RAPPORT 
ns MM. Hirr. Croquer sr G. BRESCHET , 


Sur des Observations qui ont pour but de prouver l’effi 
cacité de la ratañhia dans les hémorragies passives, 
el qui ont été communiquées par M. Hurrapo, 


i D 
La Société nous a chargés de lui rendre 
compte d’un mémoire que lui a présenté 
Dai . r . 
M. Hurtado, sur Vefficacité de la ratanhia 








Á 


(1) C'est'chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.° t7), qu'on doit adresser , francs de port, les mé- 
moires imprimés Ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter 


à la Société , ou faire insérer dans son Bulletin. 
2. 36 
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dans les hémorragies passives ou adynamiques: 
Une suite de vingt-neufobservatiünsrécucil- 
lies par l’auteur, soit sur ses'propres malades, 
soit sur ceux de MM. Ginesta et Bonafos ; 
professeurs à l'Ecole Royale de Madrid , nous 
offre successivement des ménorrhagies atoni- 
ques , des pertes utérines’à la suite-de l’accou- 
chewent, des, hématuries , des pneumorrha- 
gies, des hématémèses ; des épistaxis, qui ont 
été suspendues: aussi promptement que sùre- 
ment par l'emploi de la racine de ratanhia. 


Ces obsérvations, présentées avec méthode 
et clarté , ont toutes pour sujets des individus 
d’une constitution affaiblie antérieurement à 
l'usage du médicament par une cause quel- 
conque , et souvent par la durée même de 
Fhénorrhagie qui a nécessité ce secours. 

Aussi M. Hurtado , qui regarde la ratanhia 
comme le prefnier des astringens, a-t-il soin 
d’avertir qu'elle ne convient que dans le cas 
dont nous venons de parler , et qu'on ne doit 
l'administrer contre les hémorrhagies actives 
que par leur prolongation, lorsque les malades 
ont été jetés dans l'épuisement et l’adynamie. 
Cette observation nous paraît absolument en 
rapport avec les principes de l'Ecole fran- 
-çaise. 

En raison de son succès contre les évacua- 
tions désang-passives ou prolongées , un pareil 
remède peut, avec raison, être employé: dans 
plusieurs autres circonstances. Au nombre des 
observations de M. Hurtado , nous en trou- 
vons effectivement qui prouvent son efficacité 
-contré les leucorrhées , contre les diarrhées sé- 
réuses , contre une blennorrhée de l’urètre qui 
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avait résisté à l’administration de la potion de 
Chopart, du vin de Fordyce , ete. 

NO GontaRt de nous offrir ainsi les résultats 
de sa pratique, l’auteur a fait précéder lhis- 
toire de ces différents faits par des détails inté- 
ressans sur le genre krameria, ER appar- 
tient la ratanhia, sur, l'analyse chimique dè 
cette plante, sur la manière, de la préparer 
pour l’employer dans la thérapie des mala- 
dies, eïc. ris 

La description très:détaillée de la plante, est 
extraite de la Flora Peruviana et Chilensis , 
et du premier volume des Mémoires de l'Aca- 
démie Royale de Madrid. Il en résulte en der- 
nière analyse, que le genre £rameria appar- 
tient à la #riandrie triovnie de Linnæus; que 
la ratanhia a une tige frutiqueuse, des feuilles 
. oblongués , oboyées , acuminées , velues , to- 
menteuses ; des Corolles tétrapétales , presque 
papillonacées, ce qui, pour le dire en passant, 
nous paraît fort remarquable dans cette plante 
triandre et trigyne à-la-fois. n 

Le nom de ratanhia est celui qu’elle porte 
dans. la. province de Huanuco , car dans les 
autres provinces du Pérou elle est appelée ou 
mapato Ou pumachucu. 

Les terrains où elle croît le mieux, sont en 
général ceux que le soleil brûle de ses rayons 
les plus ardens , et dont le fond est crayeux. 

C’est en 1784 , que M. Aziz détermina bota- 
niquement les caractères de la ratanhia: Déjà 
on s’en servait à Lima , pour nettoyer et raffer- 
mir les dents : en essayant cette propriété , il 
luireconnut unestipticité des plus prononcées; 
il jugea convenable de tenter quelques expé- 
riences surses effets en médecine ; il en distri- 

261 
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bua aux gens de l’art, du pays ; ilen envoyaen 
Espagne , et le succès répondit à son attente. 
Depuis ce temps , on l’administre fréquemment 
à Madrid, et en suivant le procédé que lui- 
même a indiqué, qui est de faire dissoudre 
l'extrait dans de l’eau de roses ou de l’eau 
commune , et d'y ajouter une petite quantité 
de vinaigre ou de suc de citron. 

Cet extrait, qu’on obtient par l’ébullition 
prolongée des racines dans l’eau, et par l’éva- 
poration lente dé la décoction concentrée , est 
dur, cassant , rouge foncé, translucide , et 
semblable , en apparence , au sang-dragon en 
larmes. Il brûle au feu sans se fondre, et n’a- 
dhère point aux dents lorsqu'on le mâche. Sa 
saveur est des plus austères. 

Chaque prise d'extrait de ratanhia doit être 
d’un demi-gros ou d’un gros , ou même de deux 
gros, si l’hémorrhagie est excessive. 

Telle est l’analyse rapide et peu détaillée du 
mémoire de M. Æurtado, quinous a paru mé- 
riter l'attention de la Société. Nous regrettons 
seulemént que l’auteur n'ait point parlé -des cas 
où il aura vu échouer le remède AT il se dé- 
clare l’apologiste , ce qui semblerait indiquer 
qu'il n’a point eu occasion d’en observer; et 
cependant quel est le médicament qui n’échoue 
point quelquefois dans les. circonstances où 
l’on a-droit de se promettre de son administra- 
tion les plus heureux résultats ? 


Paris , 4 Décembre 1816. 


H. Croquer. G. BRESCHET. 


i 
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GBSERVATIONS 


SUR L'EFFICACITÉ DE LA RATANHIA, DANSLES 
HÉMORRHAGIES PASSIVES OÙ ADYNAMIQUES ; 


Par M. Hunrano , médecin espagnol, ci-devant pen- 
sionnaire de S. M. C. au Collège Royal de Médecine 
et Chirurgie , et membre de l’Académie Royale de 
Médecine de Madrid; ex-chirurgien-major de deux 
régimens d'infanterie, membre de l’Athénée de Mé- 
decine, et de la Société Méd. d'Emulation de Paris : 
des Sociétés Royales de Médecine de Bordeaux, de 
Marseille, de l'Académie Médico-Chirurgicale de 
Philadelphie , etc. , ete. 


Avant-propos, 


Comme nous ne pouvons déterminer la véri- 
table vertu des remèdes , que par des expérien- 
ces suivies et par des observations nombreuses, 
j'ai pensé qu’il serait convenable de réunir 
ce que j'ai vu et observé sur l'efficacité de la 
racine de ratanhia, pour le publier ensuite. 
Les observations suivantes sont donc le ré- 
sultat de ma pratique; mais j'ai cru, pour 
donner plus d'authenticité à ce que je dis sur 
- la ratanhia, devoir y joindre ce que d’autres 

médecins mes contemporains , sur-tout MM. 
de Ginesta et de Bonafos , professeurs à l'Ecole 
de Médecine de Madrid , m'ont fait connaître 
lorsque je suivais leur pratique. 

On trouve une description bien détaillée de 
la ratanhia et de son utilité médicale , dans 
“une notice que M. Pages a donnée ‘(1), et 





(1) Recueil Périodique de la Société de Médeeine de 
Paris, tome XXX.°, N.° 135. 


» 
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dans la träduction que M. Bourdois (1) a pu- 
bliée, du mémoire de M. Ruiz (2), pharma- 
cien-chimiste espagnol, et premier botaniste 
de l’expédition botanique du Pérou ; ainsi je 
me crois dispensé d’entrer dans des détails trop 
longs sur cette plante, et je ne ferai qu’un 
simple extrait de ce qui wa paru le plus inté- 
ressant, sous le rapport de la botanique , de 
la matière médicalé ,; de la chimie, de la 
pharmacie et de la thérapeutique. 

1.0 La ratanhia est une plante frutiqueuse 
qui appartient au genre Ârameria triandria de 
Linnée (3), dont la racine horizontale, de la 
longueur à-peu-près d’un tiers d’aune; est très- 
rameuse , dure et ronde, torse par inter- 
valles , rouge noirâtre, rude et avec aspéri- 
tés, l'écorce sillonnée extérieurement , et 
rouge dans l’intérieur. Sa tige est ronde, et 
donne des rameaux épars et étendus. Les 
feuilles sont oblongues et ovales, très-épais- 
ses, et couvertes des deux côtés d’une espèce 
de duvet doux , velouté etblanchâtre, et elles 
se terminent en pointe fine. Les fleurs ont trois 








(1) Journal de Médecine, Chirurgie et Pharmacie, 


par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, tome XV:°, 


février 1808. 


(2) Ce mémoire. est inséré dans le premier volume 
des Mémoires de l'Académie Royale de Médecine de 
Madrid. š 

(5) Krameria foliis oblongis obovatisque acumi- 
natis , floribus triandis , corollis tetrapetalis. Foy.la 
Flore du Pérou et du Chili, tome pr mier, page Gr, 
planche 33; et les Mémoires de l’Académie Royale de 
Madrid , volume premier , page 364. 
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paik et les corolles sont à quatre pétales pro- 
ongés , et disposés presque en forme de petite 
rose papillonacee , dont la partie intérieure est 
lisse et dépourvue de poils, et l’extérieure 
couverte de poils veloutés.Ces fleurs ne sont pas 
calicées ; les étamines sont trois filamens ronds 
insérés entre le germe et lesfolioles supérieures 
du nectaire , et arqués jusques dans l’intérieur. 
Le péricarpe est une espèce de prune de la 

rosseur du fruit de là fraise, sèche, globu- 
ea ou ronde, chargée de duvet et à une 
seule semence. La semence est une espèce de 
noix globuleuse, ou une petite Sani pres- 
qué ronde, à pointe aiguë, qui représente 
la figure . d’un pois-chiche, dit en espagnol 


* garvanzo. 


Cette plante est connue dans la province de 
Huanuco, sous le nom deratanhia, qui signifie 
plante qui trace sous la terre , où elle est abon- 
dante , sur le côteau des Pzelles et les collines 
voisines, dans le terrains de Camcham et de 
las Higueras , et sur les revers des collines qui 
s'étendent depuis Huanuco jusqu’à Arbo, Dans 
la province de Tarma ; on l’appelle apato , 
synonyme de.plante cotonneuse , à cause du 
duvet blanc dont ses tiges tendres , ses fleurs et 
ses feuilles sont couvertes; on la rencontre, 
encore dans les terrains de Tartambo et sur la 
route de Tarma à Xanxa. On trouve aussi cette 
plante dans les provinces de Huarocheri de 


 Caxatambo , des Huamalies , et dans lesterrains 


brûlans de celle de Canta , où M. Ruiz la dé- 
couvrit en 1784, et où quelquesuns la nom- 
ment pmachucu , qui veut dire bonnet de lion , 
à cause de la forme de ses fleurs; et d’autres 
l’appellent racine pour les dents; nom qu’elle 
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conserve encore dans le royaume de Lima , à 
cause de sa vertu reconnue pour nettoyer les 
dents. : 

La ratanhia pousse et croît spontanément 
sur les terrains sablonneux , crayeux , arides 
et brûlés par le soleil , sur les revers des mon- 
titules et des petites collines. 

2.9 Lorsque M. Ruiz découvrit la ratanhia, 
il ignorait l’usage qu’on faisait au Pérou, de 
la racine de cette plante, mais ayant appris 


et observé qu’on s’en servait pour nettoyer et 


raffermir les dents, il commença à en faire 
le même usage, et remarquant une saveur 
stiptique ou astringente supérieure à tout ce 
qu'il ayait rencontré en ce genre, dans le 
règne végétal, cette qualité de la racine de 
ratanhia lui parut mériter qu’on fit des 
expériences pour vérifier d’une manière sûre , 
la vertu qu'il lui supposa à un degré très- 
éminent, de pouvoir arrêter les flux de sang, 
ce que lui promettait sa saveur stiptique. 
Alors il prépara avec les racines qu'il cueil- 
lit, un extrait qui d’abord avait la consis- 


tance d’un miel un peu liquide ; mais l'ayant. 


exposé à une chaleur solaire excessive, il 
devint dur et cassant comme l’aloës succo- 
trin, pur et transparent comme un cristal 
teint d’un rouge très-vif, et si semblable au 
véritable Sang-dragon en larmes, qu’on sy 
tromperait facilement si.l’on ne le goûtait. Il 
s'empressa de vérifier cette qualité astringente , 
en donnant de cet extrait aux médecins du 
. pays, et quelques succès qu’il obtint dans des 
cas d’hématémèse, d’épistaxis et de ménor- 
rhagie, le confirmèrent dans l’idée qu'il avait 
de la puissance astringente de cette plante, dont 
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il continua de propager l’usage à Madrid et dans 
le reste de l’Espagne, par les soins de plusieurs 
médecins espagnols, qui ont obtenu les mêmes 
effets que ceux qu’il avait obtenus au Pérou. 
La manière dont M. Ruiz se servit la pre- 
mière fois de cette substance, et celle qui a été 
etest encore plus généralement adoptée des 
médecins espagnols, est en extrait, qu'on fait 
dissoudre dans de l’eaw de rose ou de l’eau 
commune, en ajoutant à chaque prise, dix, 
ane ou vingt gouttes d'acide acéteux ou 
acide citrique. La dose d'extrait qu’on donne 
est ordinairement depuis un demi-gros jusqu’à 
un gros, dose que l'expérience a prouvé être 
nécessaire pour chaque prise, pour arrêter 
promptement les hémorrhapies , du moins 
pour les premières fois qu’on l’administre ; car, 
quoiqu’on obtienne à la fin cet effet , en pre- 
nant à différentes reprises ce remède à doses 
plus petites , l’eflet desiré ne s’obtient pas 
ordinairement avec autant de promptitude. 
Après avoir arrêté l’hémorrhagie , il suffit or- 
dinairement, pour terminer la guérison, de 
donrier au malade, les deux jours suivans, la 
moitié moins de cet extrait, en diminuant la 
dose graduellement. Lorsque l’hémorrhagie a 
étéexcessiveetrépétée, il faut donner au malade 
jusqu’à deux gros d'extrait dans un jour, et l’on 
réussit par ce moyen à maîtriser l’hémorrhagie 
la plus rebelle. L’expérience a aussi prouvé 
que ce remède opérait seul avec plus de force 
que lorsqu'on le mariait à d’autres médicamens. 
La décoction et l’infusion de la racine de 
ratanhia , n’ont pas été mises en usage jnsqu’à 
présent ; maïs on peut les employer et en tirer 
les mêmes avantages qu’on obtient de l'extrait, 
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en mettant demi-once de la racine dans deux 


livres d’eau commune, la réduisant au feu ` 


jusqu’à une demi-livre , et ajoutant après à Ja 
colature le suc de limon , et , si l’on veut, du 
sucre (1). Cette dose sera prise en une seule fois 
si le cas est urgent; autrement ; en deux ou 
trois prises, etc. 

On peut aussi substituer à l'extrait, s’il n’y 
en a pas ou s’il est malfait, la poudre fine faite 
avec l’écorce:(2) de la racine bien sèche, et à 
la dose de deux gros, ce qui équivaut à un gros 
d'extrait. Cette quantité d'extrait contenant la 
partie extractive, au rapport du botaniste cité, 
dans cette même proportion. 

3.0 D'après lavis de M. Ruiz, on peut 
recueillir les racines de cetie plante pré- 
cieuse pendant presque tous les mois de l’an- 
née, et principalement dans les environs de 
Huanuco, où ce végétal se trouve en différens 
états. On observe en outre que les temps de 
pluies passés , ces plantes germent, poussent et 
fleurissent avec plus de vigueur et plus d’abon- 
dance, et qu’alors elles se trouvent plus fories 
que dans les mois précédens; par conséquent, 
c’est l’époque qu'il faut:choisir pour ramasser 
les racines de la ratanhia , qui sont, en ce mo- 
ment, plus nourries et plus parfaites. Lorsqu'on 
aura tiré les racines dè la terre , il faut les se- 
couer et les laver immédiatement , en les éten- 
dant ensuite au soleil pendant deux ou trois 





(1) D'après l'avis de M. Ruiz, il se dissout dans l’eau, 
un quart des substances qui composent M racine. 


(2) On jetera la partie ligneuse comme inutile, 
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jours. La raçine donc étant bien sèche, on aura 
soin qu’elle ne se mouille pas de nouveau, et 
qu'il ne tombe surelle ni poussière , ni ordures 
qui en altéreraient la qualité. Pour encaisser , 
garder et transporter ces'racines , il ne faut pas 
autant de soin que pour d’autres végétaux, 
mais Cependant on évitera humidité, qui est 
toujours nuisible à tout végétal, parce qu'elle 
en altère les principes. 

La méthode que M. Ruiz a employée pour 
faire l'extrait, a été celle de cueillir des. raci- 
nes, et après les avoir bien lavées et coupées 
en petits morceaux ,il les fittremper dansde l’eau 
froide pendant une nuit, et il les fit bouillir à 
feu nu jusqu’à ce que l’eau en eût pris une 
forte teinture. Il mit à part cette première li- 
Ève „et y ajoutant une nouvelle portion 

eau , il fit bouillir le tout jusqu’au moment 
où, à son avis, il eut tiré toute la partie extrac- 
tive. Il passa les liqueurs outeintures, par une 
étoffe légère de laine double, et il les mit en 
évaporation jusqu'à ce qu'il lui restât un ex- 
trait de consistance de miel unpeu liquide, Il ôta 
du feu l'extrait résultant de l'évaporation des 
deux téintures , et il le versa dans de petites 
caisses de papier; puis, pour s’épargner la 

eine de l’amener au point de siccité convena- 
be: moyennant le bain de vapeur , il exposa 
à la chaleur solaire jusqu’à ce qu’il devint dur 
et cassant comme l’aloës succotrin, pur et 
transparent comme un crystal teint d’un ronge 
très-vif, et si semblable au véritable sang- 
dragon en larme, qu’on s’y tromperait facile- 
ment si l’on ne le soûtait; mais cet extrait, 
dont la saveur austère est bien plus forte que 
celle des racines et*extraits de la tormentile, 
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de la bistorte , du pied-de-lion, et de beaucoup 
d’autres médicamens qu'on emploie comme 
stiptiques , se distingue de cette résine en ce 
qu'il est plus friable, plus stiptique et plus 
amer ; que lorsqu’on le mâche , il ne s'attache 
point du tout aux dents , et que jeté sur le feu 
il s’y brûle sans se fondre , ni exhaler aucune 
odeur sensible qui tienne de l'huile ou de la 
résine. M. Aziz a aussi expérimenté que cet 
extrait, ainsi que celui du quinquiua , est bien 
supérieur en vertu et en efficacité, lorsqu'on 
le tire des racines fraîches, plutôt que de la 


plante desséchée ; parce que l’eau en dissout 


plus promptement la partie saline et extrac- 
tive , Sans qu'on ait besoin de le laisser aussi 
long-temps au feu qui altère incontestablemient 


la couleur et les autres qualités. Il paraît aussi 


qu'on ne doit donc donner aux portions des 
racines dont on veut tirer l'extrait, que deux 
décoections dans six fois autant d’eau commune 
à chaque opération; autrement les liqueurs 
deviennent presque insipides , et déposent en se 


refroidissant, après l’évaporaiion , plus de 


moitié d'un sédiment ferrugineux très-opaque 
b . . . . . » 
qui n’a rien de salin ni de stiptique. Il a aussi 


éprouvé qu'il vaut beaucoup mieux lui donner. 


la consistance requise au soleil ou à l’étuve, 
en étendant l'extrait réduit à consistance de 


miel , sur des assiettes de faïence ou dans des 


caissons de papier, que d'opérer la même des- 
sication au bain-marie. 

4.° La racine de la razañnhia est divisée en 
plusieurs petits rameaux longs d'un à quatre 
- pieds, ronds, mais comme tordus, formant 
des sinuosités , et de la grosseur d’environ un 
demi-pouce. Sa partie centrale est ligneuse et 
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blanchâtre. Son écorce rouge, assez épaisse , 
couverte d’un épiderme ou pellicule noirâtre , 
inégale et comme pleine de cassures. On n’y 
remarque point d'autre odeur que celle d’une 
vapeur ou exhalaison terrestre qui n’a rien de 
désagréable, et qui se manifeste sur-tout lors- 

won en fait la décoction. La saveur est assez 
fe: stiptique et mordante; elle a quelque 
chose d’amer. La racine infusée ou mise en 
décoction dans leau. commune , donne une 
teinture rouge très-animée que l’on avive encore 
avec les alcalis , et se décompose par les aci- 
des. Le sulfate de fer lui fait prendre une cou- 
leur d’un rouge foncé qui peut très-bien rem- 
placer l'encre à écrire , et qui indique qu'il y a 
dans cette racine une grande quantité d’acide 
gallique , et , par conséquent , de principe as- 
trmgent. Quand on met reposer la décoction 
et l'infusion, il sen précipite une poudre 
de couleur obscure, insoluble dans l’alcool. 
Cette substance, traitée par l’esprit-de-vin bien 
rectifié , n’a jamais présenté le moindre indice 
de parties résineuses. L’esprit-de-vin à froid . 
dissout plus d'extrait que le vin, le vin un 
peu plus qne l’eau commune froide, l’eau 
commune beaucoup plus que l’eau distillée, et 
le vinaigre béaucoup moins que cette dernière, 
Toutes ces liqueurs, quand elles sont chaudes, 
dissolvent beaucoup plus d’extrait que quand 
on les emploie à froid. On doit préférer l’eau 
chaude , parce que c’est un liquide simple et 
moins susceptible-de nuire que tous les autres. 
Ainsi, c’est en général dans l’eau -qu'il fant 
administrer ce spécifique. De cette manière , il 
agit en pénéral avec Es de promptitude qu'é- 
tendu dans l’eau froide distillée ou non. 
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5.0 La ratanhia , d'aprè$son efficacité recon- 
nue et ses qualités sensibles, est, sans contre- 
dit , le rémède le plus astringent de tous ceux 
que nous connaissons. Le quinquina mérite lą 
première place parmi les febrifuges; la ra- 
tanhia doit occuper le premier rang dans la 
classe dés astringens , car son efficacité ne s’est 
jamais démentie dans toutes les affections où 
ilya un défaut ou ùne diminution de cohésion 
dans le système vasculaire , soit qu’on consi- 
dére ces phénomènes comme symptomatiques, 
soit qu’ils forment des maladies essentielles. 
La ratanhia est particulièrement indiquée, 
et son action se développe sur-tout dans les 
hémorrhagies passives (appelées aussi adyna- 
miques ou donnee) , dans lesquelles Pef- 
fusion sanguine ést le resuliat de lá faiblesse où 
de la diminution plus ou moins considérable 
de la contractilité du système sañguin , et dans 
lesquelles tout porte l'empreinte LE la faiblesse 
ou de l’atonié générale. 
Elle n’est pas moins utile dans les hémor- 
' rhagies activés, quelle que soit la voie par où 
celles-ci aient lieu , lorsqu'elles sont excessives 
où trop prolongées ; alors elle prévient l'excès 
de fdblesse qui mettrait en danger la yie du 
malade, z i 
Aussi est-elle d'un usage très-avantageux 
dans les hémorrhagies externes, soit qu'elles 
roviennent d'une amputation, soit d'une 
lessure récente, ou d’une affection des genci- 
ves, etc. Elle contribue également à la cica- 
trisation des ulcères de la bouche. 
On l’a aussi employée avec succès pour arrê: 
ter les évacuaiions morbifiques ou excessives 
des lochies , et les secrétions cutanées et mu- 
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queuses , telles que. certaines espèces deleu- 
corrhées, de.diarrhées, de sueñrs, etc., en 
fixant promptement ,. dans tous ces cas, la 
cohésion des solides. 

Enfin, toutes les fois qu'on a employé la 
ratanhia , on y a remarqué à-peu-près la même 
efficacité , et jamais on n’a éprouvé de son 
usage , même prolongé et à des doses un peu 
trop hautes , aucun des inconÿéniens qu’amè- 
nent par fois les autres astringens dont l’admi- 
nistration exige#ouvent les plus grandes pré- 
cautions. Une des preuves les plus concluanies 
de ce’ fait, est l'observation communiquée par 
M. Luzuriaga , et rapportée dans le mémoire 
de M. Ruiz, du marquis de Saint-Simon, qui 
en prit, pendant plus de quatre mois , à la suite 
d’un hématémèse qu'il devait à des coups de 
feu reçus à la guerre. 

Première Observation. — Madame 4... ;, 
âgée de vingt ans, d’un tempérament bilieux 
et d’une santé délicate , aecoucha d’un troi- 


sième enfant. L'accouchement fut facile , maïs . 


un peu trop prompt, et le placenta était sorti 
de lui-même ayec beaucoup de sang , peu de 
temps après Penfant. Quoique bien en appa- 
rence, la malade éprouva bientôt une ménor- 
rhagie considérable , dont les personnes qui 
l’entouraient ne s'aperçurent que par la fai- 
blesse , la pâleur et la froideur de son corps: 
Le chirurgien. qui. l'avait accouchée,, appelé 
Sür-le-champ, arrêta cet écoulement par les 
moyens ordinaires, La malade passa huit jours 
dans un état supportable, quoique faible; lors- 
qu'une frayeur excita une nouvelle perte dés 
plus violentes ,- qui acheva d’épuiser ses 
forces, et parut la menacer d'une mort pro- 
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chaine. Le chirurgien employa, mais sans 
succès , tous les remèdes connus : l’hémorrha- 
gie continuait et les forces s’épuisaient de plus 
en plus; le corps froid et pâle se couvrait d’une 
sueur visqueuse ; le pouls devenait tremblant 
et presque imperceptible ; le visage se décom- 
posait: à peine la malade pouvait-elle entendre 
ce qu'on lui disait; elle ne prononçait plus 
que des mots ininteMigibles; enfin, son état 
ressemblait à une agonie, et le danger était 
dés plus imminens. Ce fut alors qu’on envoya 
chercher M. Ginesta (1), qui eut recours im- 
médiatement à la ratanhia , comme à une der- 
nière ressource , et il prescrivit deux scrupules 
de l'extrait (2) de la racine , délayé dans deux 
onces d’eau , avec addition d’une douzaine de 
gouttes d’acide acéteux. Quelques minutes 
après cette première prise, le froid répandu 
sur tout le corps fit place insensiblement à une 
chaleur douce, et la sueur froide et visqueuse 
diminua. Une heure et demie après la première 
prise , l’hémorrhagie n'avait pas cessé , quoi- 
qu'elle fùt beaucoup diminuée, et qu’on re- 
marquât une amélioration sensible. Alors on 
lui donna une seconde dose, et*peu de temps 








- (x) Il était professeur d'accouchemens, des mala- 
dies des femmes et des enfans, au Collège royal de Mé- 
decine ‘et Chirurgie de Madrid ; et je suivais sa pra- 
tique. 

(2) Quoiqu’on puisse se servir de la décoction ou de 
l'infusion , etc. , de la ratanhia, la préparation le plus 
généralement employée jusqu'à présent est l'extrait de 
la racine , à la dose d’un demi-gros à un gros. 
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après, la malade se -ranima , ouvrit les yeux 
pour regarder autour d'elle; le pouls s’élèva , 
la chaleur augmenta , l’état des symptômes de- 
vint plus satisfaisant , l'hémorrhagie cessa tout- 
à-fait, et la malade jouit d’une heure de som- 
meil réparateur ; son visage reprit son éclat 
paturel', etc. Elle parvint au terme de ses rele- 
vailles sans aucun accident, et elle fut entiè- 
rement. rétablie. i 

11.2 Obs.— Madame L... ; âgée de quarante- 
six ans, d’une santé robuste et d’une bonne 
constitution, s'aperçut, après cinq couches 
naturelles , d’un dérangement notable dans la 
menstruation, qu’on attribua au retour de l’âge. 
Tantôt l'écoulement sanguin était plus rappro- 
ché qu’à l'ordinaire; tantôt il était très-abon- 
dant et même excessif. On lui conseilla succes- 
sivement le repos , les boissons astringentes , 
ctc., mais toujours sans succès. Son mari 
voyant que l'hémorrhagie résistait à tous les 
moyens employés, et que.la malade dépéris- 
sait, qu'elle avait perdu le sommeil et l’appé- 
tit, que son visage était blême et abattu, et 
que ses forces étaient très-diminuées, consulta 
M. Ginesta, qui rejeta aussitôt lavis des mé- 
decins qui l’avaient traitée, et dont les uns 
pensaient que la ménorrhagie tenait à une ul- 
cératiôn de la matrice, et d’autres à une affec- 
tion polypense ; il soutint que l’hémorrhagie 
était due à un relâchement considérable des 
vaisseaux utérins , et -conseilla la ratanhia, 
laquelle fut administrée à la dose de deux gros 


dissous dans de l’ean, avec addition de trente 


gouttes de vinaigre , et en: depx prises , dans 

l'intervalle de quatre heareset demie. Les effets 

heureux de ce remède en confirmèrent l’effi- 
2, 37 
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câcité, Dès ce moment, tous les accidens se 
calmèrent ; bientôt ils disparurent totalement ÿ 
le cours des règles se rétablit; les forces et 
l’embonpoint revinrent , et la malade com- 
mença, depuis cette époque, à jouir d’une 
boune santé, Je l'ai vue, huit mois après, dans 
l’état le plus satisfaisant. 

. III. Obs. L’épouse d’un barbier, âgée de 
trente-cinq ans, grande, d’une activité et d’une 
vivacité extrêmes , et d’un assez bon tempéra- 
ment, quoique d’une fibre un peu relâchée et 
molle , fut saisie , dès l'apparition des lochies, 
d’une forte colique, laquelle fut suivie d’une 
bhémorrhagie utérine qui ne cédait point aux 
moyens le plus sagement administrés , ‘et qui 
mit la malade dans un état dangereux ; son 
visage était pâle, et elle était frappée de l’idée 
d’une mort inévitable. Deux gros et demi dé 
l'extrait de ratanhia ; dissous dans de l’eau de 
roses, avec addition de quarañte gouttes de 
vinaigre , en deux prises, furent prescrits p 

t le professeur déja cité, appelé en consulta- 
tion. Cette dose suftit pour tirer la malade de 
cet état alarmant ; et la continuation du re- 
mède , pendant sept jours, en moindre dôse et 
en infusion , remit tout-à-fait la malade. 

IV.: Obs. — Madame G..., âgée de vingt- 
sept ans, d’une constitution un peu faible, 
mais sanguine, était accouchée fort heureuse- 
ment d’un enfant qu’elle allaitait. L’écoule- 
ment des lochies et la montée du lait avaient 
eu lieu comnie à l'ordinaire. Le 17.° jour, cette 
dame jouissait de la meilleure santé, lorsque, 
eur les sept heures du soir, en se levant de sa 
chaise , dans un grand mouvement d'impa- 
tience , elle fut prise d’une perte effra yante. Le 
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chirurgien. qui lavait accouchée , fut appelé 
sur-le-champ ; il la fit coucher , en la couvrant 
d’un simple drap; il lui fit appliquer sur les 
jambes, les cuisses et le ventre, des linges trem- 
pés dans le vinaigre froid, en lui donnant en 
même temps une potion astringente , et il se 
retira. À huit heures et demie, il revint, et. 
trouva la malade inondée de son sang ; elle 
avait de fréquentes défaillances ; la perte n’a- 
vait pas discontinué : il essaya les injections de 
vinaïgré et le tamponnement , sans suspendre 
cependant l'usage de la potion astringente, 
Voyant, à miuuit, que toutes les tentatives 
étaient inutiles, etque la malade avait éprouvé 
deux évanouissemens de cinq à six minutes 
chacun , pendant lesquels son pouls avait dis- 
paru , etc., On eut recours aux conseils du 
professeur Ginesta, qui ordonna immédiate- 
ment la ratanhia , à la dosé de soixante grains 
par prise , d'extrait, dissous dans de l’eau de, 
roses , avec addition de quelques gouttes de 
vinaigre. La perte diminua considérablement à 
une heure et demie après minuit, et vingt mi- 
nutes après la première prise. À trois heures et 
demie (dix minutes après la deuxième prise), 
l'évacuation s'arrêta : on continua usage de 
la racine, en infusion, deux fois par jour, 

endant une semaine ; et au bout de ce temps, 
ha malade avait des lochies naturelles , et nour- 
rissait son enfant comme auparavant. 

V.e Obs. — La femme J..., âgée de trente- 
un ans, d’un tempérament lymphatique ; AC- 
coucha naturellement dans le mois d'avril 1812. 
Les six preiniers jours de la couche se passè- 
rent sans aucun accident, Le 7.°, il survint 
quelques coliques accompagnées d'une petite 
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perte qui devint très-abondante peu d'heures 
après; les faiblesses s’ensuivirent , et la perte 
augmentait toujours, Le chirurgien qui avait 
fait l’accouchement, ordonna les remèdes 
communément employés en pareils cas , et la 
perte diminua de plus de deux tiers. Mais 
trente-six heures après, elle redoubla , et fut 
plus effrayante que la première fois. Le chi- 
rurgien demanda un médecin; celui-ci con- 
seilla l’eau de Rabel, qui arrêta l’évacuation 
pendant soixante-six heures; mais bientôt 
après , une troisième perte survint, accompa- 
guée d’un grana mal de tête et de fièvre. D'eau 
de Rabel fut donnée à une plus forte dose , et 
on eut recours à d’autres potions astringentes : 
la perte cessa encore pour cinq jours. Enfin, 
les retours furent d’autänt plus inquiétans , 
qu'ils devinrent périodiques , et jetèrent la ma- 
lade dans une si grande faiblesse, que l’on 
craignait pour sa vie. Il y avait douze à qua- 
torze jours qu’elle était dans cette alternative 
de inieux et de pis , lorsque l’on demanda l'avis 
du professeur Giresta ; celui-ci répondit que 
le moyen unique qui pourrait faire échapper 
lä malad au danger dont elle était menacée , 
était la raranhia, En effet , elle fut administrée 
trois fois le premier jour , à la dose de deux 
scrupulgs, dissous dans de l’eau de roses, avec 
quelques gouttes de suc de limon. La perte 
diminua des trois-quarts ; le lendemain on re- 
trancha une seule dose, et l’hémorrhagiecessa. 
Le surlendemain , la décoction de racine 
fut ordonnée ; et la malade continua à la 
prendre pendant onze jours, au bout desquels 
elle se trouva guérie. Je lai revue trois mois 
après; elle n'avait éprouvé aucune rechute, 
et sa santé était tout-à-fait rétablie. 
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VIe Obs. — Madame B..., âgée de vingt- 
deux ans, d’un tempérament éminemment ner- 
yeux, accoucha naturellement d'un premier 
‘enfant à terme , et elle continua d’être assez 
bien les six premiers jours. Le 7.e, dans l’après- 
‘midi, elle se plaignit de douleurs, et remarqua 

ue l'écoulement des lochies était plus abon- 
dant , et qu'il était d’une rougeur très-vive. 
Cette abondance augmenta en proportion des 
douleurs. Le chirurgien-accoucheur ordonna 
prudemment tout ce qu'il y a de plus assure 
en pareils cas; mais tout fut sans succès, et.la 
malade perdait progressivement beaucoup de 
ses forces. On fut chercher , le 11. jour , M. 
‘Bonafos (1), qui ordonna l'extrait de racine de 
ratanhia , à différentes doses, les deux premiers 
jours ; la perte s’arrêta : on continua l’usage de 
la racine en infusion; et le 5.¢ jour, les lochies 
avaient repris leur couleur naturelle : la cou- 
che eut les suites qu’elle devait avoir. 

VII.e Obs. — La femme d’un menuiéter , 
forte , robuste, reçut une. blessure à la cuisse 
gauche dans le cinquième mois de sa grossesse; 
une perte s'étant manifestée , elle consulta un 
chirurgien qui la fit saigner, et le-flux. céssa; 
il se renouvela bientôt; on eut recours à 
une Seconde saignée, et la perte, s'arrêta 
une seconde fois. La malade se croyant doja 
guérie, se livra à ses travaux ordinaires ,'mais 
l'hémorrhagie ne tarda pas à reparaître, et 
continua. accompagnée de douleurs. Enfin , la 





(1) Professeur de matière médicale au même Collège, 
ét dont j'ai aussi suivi la pratique pendant long- 
temps. nn 
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fausse-couche eut lieu, pendant laquelle, et 
les quatre jours suivans, la perte diminua. Le 
6. jour, elle reparnt plus abondamment , avec 
des détenue plus fortes : on ordonna l'acide 
sulfurique dans l’eau de plantain , qui ralentit 
un peu le flux : mais trois jours après, des 
douleurs assez vives se firent sentir ; la ménor- 
rhagie reparut et augmenta con siera tien 
On était au 11. ejour. F du l'accouchement, lors- 
que le professeur, Bonafos fut Susie il 
trouva, la malade dans un état extrême fit 
blesse , ét avec une hémorrhagie des plus for- 
tes. 1 préscrivit déux scrupules d'extrait de 
ratanhia dissous dans de l’eau de roses avec 
quelques gouttes dè vinaigre. Cette dose n'eut 
aucun effet sur l'hémorrhagie. Alors. le pro- 
fesseur , persuadé que le remède n'avait man- 
qué d'effet que parce qu'il avait été donné en 
trop petite quantité ; prescrivit deux doses 
dug- gros chacune, et la seconde arrêta la 
perte. La conti AC de l'extrait, ‘auquel 
succéda l'infusion de la racine, et un bon ré- 
gime, remirent la malade sur pied en moins de 
vingt- quatre jours. 

PILI. © OBS. — Dang le mots de mars 1813, 
je fus appelé pour une femme âgée de uime 
huit ang, d'un tempérament Herve Je la 
trouvai dans ùn état de dépérissement consi- 


dérable , suite d’une ménorrhègie ‘häbituelle : 


qui durait depuis cinq mois, et pour laquelle 
on avait émployé l’alun avec l'opium , les fer- 
rugineux et autres Lac Ra recommandés par 
une saine pratique ; mais. tout avait été, inu- 
tile. Ne trouvant aucun vice: organique de la 
matrice, je crus que la ménorrhagie était en- 
tretenue par un défaut deton, et je la com- 
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battis par l'usage de cette racine. Le flux dimi- 
nua après la première dose , et cessa après la 
troisième. La malade fut guérie complètement 
en moins de quarante jours, par la continua- 
tion de cette racine pendant deux semaines, 
par un bon régime, et ensuite par les ferru- 
gineux. 

IX. Obs. — Une femme âgée de quarante- 
quatre, ans, d'un tempérainent bilieux, dé- 
pouillée par .des voleurs dans un voyage, fut 
atteinté, d'une ménorrhagie si copieuse et si 
alarmanie, que la mort paraissait déja inévi- 
table, On employa la glace, les ventouses sur 
les reins, etc. mais tous ces secours, quoique 
des -plus énergiques, ne faisaient qu'arrêter 
momentanément l’hémorrhagie , qui réverait 
ensuite ayec la même abondance. Consulté 
sur cette affection , je prescrivis dé suite l'ex- 
trait de raanhia, lequel fut administré à la 
dose d’un gros par prise. Après la premièré, 
on remarqua une diminution assez sensible de 
l'hémorrhagie,etau boutdesikhenrés (ar quart- 
d'heure aprés la seconde prise), la ménorrha- 
gie: cessa,- et la malade parvint à se rétablir 
complètement. are 

X.e Obs.— Dans le mois de février 1812, 
“an homme, chargé d’un fardeau très-lourd , 
tomba sur un, escalier , et se fit une grande 
contusion: au, périnée. Le sang sortait abon- 
damment par l'urètre, avec de vives douleurs ; 
celles-ci se dissipèrent , et l’hémorrhagie Far- 
rêta: dans, l’espace de trois ou quatre heures, 
à l’aide d'une tisane adoucissante et de l'usage 
de l’épium. Le malade fit'un effort huit jours 
après, et l'hémorrhagie recommenca. Le smig 
continua de sortir en plus grande quantité 
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qu'auparavant; ce nouvel accident détermina 
des faiblesses fréquentes, et résista à toutes les 
prescriptions médicamenteuses le mieux indi- 
quées: M. le professeur Bonafos consulté , fit 
prendre au malade l'extrait de raranhia, et 
l’hémorrhagie diminua en grande partie. Au 
bout de quatre heures, on réitéra la même 
dose , et la cessation de l'hémorrhagieeut lieu. 
On. soumit. ensuite.le malade, pendant une 
douzaine. de jours, à l'usage de la même 
plante sêt il guérit parfaitement. 

XIe Obs.— Une demoiselle âgée de treize 
ans, pâle, maigre ; effilée, n'ayant” aucun 
signe qui annonÇçât la prochaine éruption des 

règles, éprouvait des maux de tête passagers. 
Elle fut saisie d’une hémorrhagie violente” par 
la bouche et par Jés narines. Le médecin qui la 
soignait avait sagement ‘employé. tous les 
moyens indiqués dans de pareils cas; tels 
qu’une. infusion d'orge acidulée avec l'acide 
sulfurique, le sirop de framboise ;, l’'applhica- 
tion des compresses imbibées d’une dissolution 
de sel ammoniac dans dé l’eau et du vinaigre 
sure front et sur le nez,:le tamponnement des 
»arines avec de la charpie trempée dans un 
mélanged’alun etde blancs d'œufs, etc. Voyant 
que P hamarrhapte avait déja duré “huit è dix 
' heures sans discontinuers net que la malade 
tombait en syncope, on fit venir le professeur 
Bonafos en toute hâte, A son: arrivée; la ma- 
lade avait rendu uhe quantité énorme de san 
par la bouche et les narines; elle tremblait 
alors de.tout son corps; et avait les extrémi- 
tés froides, mal de tête, le pouls petit, serré 
et spasmodique. On lui administra, d’après 
lavis de ce professeur, quarante grains | 
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l'extrait de ratanhia , dissous dans de l’eau de 
roses, avec Pacide citrique , en lui appliquant 
“en même temps sur les narines des linges trem- 
pés dans unc forte décoction de la racine de la 
même plante, qu'on lui conseillait aussi de 
rénifler. Deux heures après la première dose 
intérieure , on lui en donna une seconde qui 
fit arrêter P hémorrhagie sans retour, et la ma- 
lade se rétablit. < 

XIe Obs M Ga, négociant , âgé 
de trente-neuf ans, d’un tempérament sec et 
sanguin , et doué d’nne extrême sensibilité , fut 
‘affecté d'un grand chagrin. Pour se distraire $ 
il fut habiter la campagne (1), où il prit les 
bains et le petit-lait. En sortant du, sixième 
bain , il eut une défaillance, et il vomit une 
“quantité considérable de sang caillé en partie, 
noir et fétide. Le médecin, auquel il eut ré- 
“cours , le traita ayec les boissons acides et niu- 
“cilagineuses ; en lui donnant, dans les inter- 
valles , quelques cuillerées de vin , et des lave- 
mens avec uné décoction de plantes émollientes 
et lé sel d’epsom (sulfate de magnésie). Voyant 
que, malgré ce traitement, Jes vonissemens 
sanguins et les défillanées, continuaient , Je 
“médecin me demanda en consultation au cin- 
:quième jour. Je trouvai le malade assez affai- 
bli; son pouls était faible , quoique fréquent ; ; 
son visage était pâle et décomposé ; je propo- 
sai de lùi administrer de suite la er 5 
dont la première dose fut donnée 2 à cinq heures 





(1) Au Molar, petite ville à sept lieues de Madrid, 
vers le Nord , où je me trouvais aver un bataillon de 
mon régiment, 
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du soir, et.la seconde à minuit. Le lendemain 
matin, M. G, vomit encore quelquefois des 
matières sanguinolentes, et d’un rouge assez 
vif; il rendit aussi des selles vertes et jaunes, 
ce qui ne fut pas. d’un MAUVAIS augure pour 
moi : je lui fis donner une troisième prise, du 
remède à neuf heures du matin, et les vomis- 
semens ne reparurent plus ;. je conseillai de 
-continuer l'usage de la ratanhia en infusion : 
cette méthode ef un bon régime guérirent le 
malade. dans l'espace de Vingt- six Jours. Je le 
revis trois mois après à Madrid , et 1l se portait’ 
très-bien, 

XIIIe Obs.—Madame R... , âgée de 32 ans, 
d’une tonstitution sanguine , forte et vigou- 
reuse, éprouya, par une imprudence, une sup- 
‘pression des règles , à laquelle d’ abord elle ñe 
fit pasattention. Au quatrième mois de cette sup- 
pression, elle’ devint décolorée, faible, lan- 
_guissante et maigre. Vers le cinquième mois, 
elle. -éprouva des étouffemens et des palpita- 
tions qui déterminèrent le médecin qui la soi- 
gnait à. prescrire la saignée et l’émétique. Quel- 
que temps après, elle. était encore dans cet 
état de langueur, et il lui survint des défail- 
lances et ‘des vomissemens abondans: de sang; 
“d’abord noir et ensuite un peu plus rouge: Je 
fus appelé à à cétte époque : outre les symptô- 
mes énoncés , il y avait des, selles noires, féti- 
des et sanguinolentes, les défaillances et que 
matémèse continuaient , et la malade restait 
souvent en syncope plus d’un quart-d’heure. 
Je lui prescrivis sur -lẹ -champ l'extrait de 
ratanhia ; et à la seconde prise; j'eus la satis- 
action de voir cesser le vomisserent de sang;, 
quoique les selles sanguinolentes contifinassent 








1 


D'EÉMULATION. 531 


pendant toute la journée, étant toutefois en 
moindre quantité et pas si rouges, Le lende 


main , elles devinrent naturelles ; et au moyen 


de cette racine, continuée encore quatorze 
jours , et les eaux ferrugineuses pendant trois 
semaines , les règles se rétablirent , et la ma- 
lade guérit tout-à-fait. 

XIV. Obs. — Le fils d’un propriétaire, âgé 
de quatorze ans , d’un tempérament nerveux , 
d'une constitution délicate et faible, s'étant 
livré depuis un mois au labourage , auquel il 
n'était pas habitué , fùt pris, le 13 mai 1615 
‘sur le soir, d’une pesanteur douloureuse à 
l'estomac , et vomit, peu d’instans après, une 
grande quantité de sang d’un rouge très-foncé, 
mêlé de caillots noirs, sans aucun reste d’ali- 
mens. Le médecin de la ville (i), qui fut áp- 
pelé à huit heures et demie (une heure après 
l'invasion du vomissement), lui prescrivit la 
décoction blanche de Sydenham, une potion 
avec l’eau de’ fleurs d'oranger, lelixir vitrio- 
lique et le sirop d'écorce de citron. Malgré 
tout cela, le malade vomit deux fois abondam- 
ment pendant la nuit, et plusieurs fois dans la 
matinée suivante , et il était dans une extrême 
faiblesse. Appelé à midi, j’arrivai au moment 
où le malade vomissait , et je le vis rejeter du 
sang très-vérmeil , qui , d’après l'aveudu mé- 
decin, avait été précédé d’un sang noirâtre 
mêlé de flocons noirs. J’observai d’ailleurs’, 
‘chez le malade , la décoloration defa face et 
de l'habitude du corps , un pouls très-faible, 
mais sans être accéléré, une douleur vive et 





(1) Olmedo , ville de la Vieille-Castillé ; X 22 lieues ét 
au Nord de Madrid. à 


582 SoOcLréTÉé MÉDICALE 


fixe au creux de l'estomac; Pabdomen étant, 
en outre; un peu boursoufflé sans tension, 
mais légèrement douloureux au tact. Quoique 
le malade n’éût point de fièvre , et malgré le 
37. Aphorisme . de loracle de Cos, sect. 7e 
(Qui sanguinem vomunt , siquidem sine febre : 
salutare : si vero cum febre , malum ) ; je re- 
ardai-ce:vomissement -sanguin comme une 
hémorrhagie adynamique > et je présumäi 
qu'elle était le symptôme d’une affection dela M 
rate. Les résultats confirmèrent mon jugement, | 
Je-fis donner la ratanhia , qui arrêta le vomis- 
sement le même jour après la seconde prise, 
Le malade fut ensuite guéri par les moyens que 
Vaffection de la rate exigeait: 
XV. Obs.— Un ouvrier, âgé de trente- . 
denx ans, au commencement d’une phthisie 4 
pulmonaire scrophuleuse, fut pris d’une pneu | 
morrhagie qui, après quelques j jours, céda aux 4 
moyens connus. L'accident reparut dans un 
assez court intervalle, et résista à tous les re- 
mèdes, même à ceux qui avaient en ‘du succès 
en d’autres circonstances. Je fus appelé la nuit 
du 8 mai 1813, par les parens effrayés de la 
violence del’ hémorrhagie. Ce ne fut qu’à l'aide 
de l'extrait de ratanhia qué le mal disparut, 
ue l’existence du malade fut ainsi prolongée. | 
VIe Obs.— Dans le même mois , je fus 
appelé en consultation pour le nommé Di i, 
âgé de cinquante ans, d’une constitution fai- 
ble, et menantune vie sédentaire, lequel, dans 
la convalescence d'un catarrhe pulmonaire, et 
après un violent chagrin ; éprouva une pneu- 
morrhagie affreuse qui se renouvelait tontes 
des; deux. heures, et pour laquelle on avait em- 
ployé les boissons acidulées , des potions astrin- 
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géntes, et d'antres moyens qui ne faisaient que 
digiinner ponr arrêter quelques momens lhé- 
morrhagie, qui revenait toujours plus active 
êt plus alarmante.. Je trouvai le malade en 
lipothymie, avec le pouls irrégulier et intermit- 
tent; soubresauts des tendons et pâleur de tout 
le Corps. Le p'ompt usagé de l'extrait de rg- 
tanhia , à la dose de quatre scrüupules dans'de 
leau de roses, avec le suc de citron , répétés 
deux seules fois dans l’espace de six heures, 
suffit pour arrêter l'hémorrhagie et tirer le 
malade d’upe position dangereuse. >~ 
XVIIe Obs. — Je fus appelé à la même 


| él oque pouruün homme âgé de vingt-trois ans, 


dun tempérament sanguin, qui souffrait de= 
puis trois jours , sur-tout vers le soirt@t dans la 
nuit, d’une hémorrhagie nasale très-forte. Jele 
vis au moment où le sang coulait plus copieu- 
sement que jamais. Un chirurgien avait déja 
employé, avec beaucoup d'intelligence , plu- 
sieurs astringens qui n'avaient produit aucun 
effet. Je n’hesitai pas à ordonner sur-le-champ 
qu'on insufflât dans les narines la poudre de 
la racine de ratanhia, et qu'on y introduisit 
des mêches trentpées dans une forte décoction 
de la nême racine. A peine le remède fut-il 
appliqué , que l’épistaxis diminua , et cessa peu 


d'heures après, au grand étonnement de tous 


ceux qui entouraient le malade. è 
XVIIIe Obs:— La fille dün avocat , âgée 
de douze ans, cachectique, fut prise d’une 
douleur gravative à la tête , dans la journée du 
13 juillet 1812. Vers le soir , il lui survint une 


hémorragie nasale qui se renouvela plusieurs 
fois dans la nuit et dans la journée suivante , au 


point d’avoir perdu au moins trois livres de 
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sang dans les vingt-quatre heures: L’épistaxis 


fut aussi considérable le lendemain et le sur- 


lendemain. En vain-eut-on recours aux acides 


minéraux, aux poudres d Helvetius, aux fo: 
mentations émollientes et à la liqueur mirrérale 
anodine d'Æoffinan. Le professeur Bonafos. fut 
appelé le lendemain au soir : la malade avait 
le visage blême et bouffi; sa faiblesse était si 
considérable , qu’elle put à peine soulever les 
paupières ; ayant en outre son pouls accéléré, 
mais faible et-tremblant. A l’aide de l'usage 
intérieur et extérieur de la:ratanhia y Y hémor- 
rhagie s'arrêta presque subitement fans reparai- 
tre , et la malade reprit sa santé ordinaire. 
XIX. Obs: — Le nommé Riot ,poitrinaire, 
avait euglusicurs attaques d’hémoptysie , qui, 
tantôt avaient cédé à l’application des synapis- 
mes aux pieds , et tantôt à l'emploi des boissons 
astringentes. Le-13 fevrier 1812 au soir, il fut 
atteint d’une hémoptysie beaucoup plus copsi: 
dérable que les précédentes, et contre laquelle 
tous les moyens ordinaires furent mis en see 
sans le moindre succès. On lui administrala 
ratanhia , deux fois seulement , à la dose d’un 
gros d'extrait dissous dans de l’eau de roses, 
ét avec addition de l'acide acéteux ; la pneu: 
morrhagie cessa pour ne plus reparaître. 
XX. Obs.— Un agent d'affaires, âgé de 
quarante ans , d’un tempérament lymphatico- 
sanguin, fut attaqué , dans la matinée du 4mai 
1812, d'un épistaxis assez abondant pour ins- 
pirer des craintes, quoique sans fièvre et sans 
aucun autre symptôme. Il fut traité, pendant 


soixante heures, par les topiques agtringens. s 


Cette méthode n'ayant pas réussi, jeus re- 
cours à des linges trempés dans une forte décoc: 


i 
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tion de la racine de ratanhia , en faisant préa- 
Jablement insuffler dans les narines la poudre 
très-fine de la même racine. L’épistaxis ne 
tarda pas à cesser tout-à-fait. 

XXI.e Obs. — Dans le mois de mars 1813, 
une fille âgée de vingt-deux ans et bien cons- 
tituée , vint me consulter sur une affection 
des gencives qui l’mquiétait beaucoup. Elles 
étaient rouges, gonflées, Saignañtes et dou- 
loureuses au toucher ; plusieurs pètits ulcères 
rendaient une matière qui, mêlée au sang, 
formait une sanie très-mauvaise. Quoiqu’elle 
eût la ‘peau flasque èt plombée , que le moin- 
dre exercice la fatiguât , qu’elle sentît des lassi- 
tüdes et dés tiraillemens dans lès jambes, je 
me contenti de lui prescrire , en gargarisme , 
uñe décoction faite avec demi-once de racine 
de ratanhia, demi-once de quinquina , quatre 
onces de vinaigre, et trois livres d’eau qui , par 
l'ébullition ; devaient être réduites au tiers. Ce 
moyen suffit pour obtenir la guérison en dix- 
huit jours ; les géncives ne saisnèrent plus, se 
rafférmirent et parurent dans un état naturel. 

-XXIe Obs. — La nommée Rosalie, fille 
d'un bouchér ; âgée de vingt-quatre ans, fraî- 
che et d’une constitution robuste , maïs natu- 
rellement lente et paresseuse, commença à 
éprouver dans les gencives des démangeaisons 
et des élancemens : elles étaient rouges , tumé- 
fiées ; donnaient du sang à la moindre pres- 
sion, et une matière puriforme qui suintait 
autour du ‘collet des dents. Elle fit usage des 
antiscorbutiques, et les gencives, de rouges 
qu'elles étaient , devinrent blanchâtres et fon- 
gueuses. Bientôt son état empira , la malade 
étäit abattue , triste et dans une profonde iner- 
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tie. Elle me consulta à la fin du mois de mars; 
les gencives étaient douloureuses, sanguino- 


lentes ; l’haleine était fétide et les dents vacil-; 


laient. Je suspendis les antiscorbutiqnes et les 
gargarismes avec l'acide sulfurique , et me 
contentai d’un gargarisme fait avec une décoc- 
tion analogue à celle dont il est question dans 
l'observation précédente. Insensiblement l’état 
des parties affectées s’améliora , les gencives 
se raffermirent, et la malade recouvra sa pre- 
mière santé: 

XXIII.e Obs. Dans le mois d'août 1814, 
il entra à l’hospice de Libourne (1), un soldat 
du régiment de chasseurs à cheval avec un 
délâbrement des gencives beaucoup plus con- 
sidérable que celui du cas précédent, et qui tenait 
à un traitement mercuriel poussé jusqu’à lex- 
cès : l’haleine était d’une puanteur insuppor- 
table. Quelques jours auparavant , j'avais par, 
hasard retrouvé dans mes provisions un peu de 
ratanhia que j'avais apporté de Madrid. Je fis 
faire une décoction avec six gros. de sa racine, 
deux livres d’eau, et deux onces d’acide acé- 
teux, le tout réduit autiers. Le malade fit usage 


de cette décoction en gargarisme ; il en obtint 


les effets les’ plus avantageux , et l'affection de . 


la bouche cessa tout-à-fait dans l’espace de dix 
jours. 

XXIV. Obs. — Un soldat espagnol , âgé 
de vingt-huit ans, d’un tempérament bilieux, 
après avoir éprouvé une fièvre adynamique 





(r) Ville à cinq lienes de Bordeaux , où j'étais chargé 
du service de l'hôpital, en remplacement du médecin 
titulaire. 
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qui avait parcouru ses périodes , fut atteint , 
sur la fin de sa maladie , malgré l’usage du 
diascordium , de la racine de colombo, de 
l'ipécacuanha et des lavemens de thériaque , 
d’une diarrhée qui durait depuis plus de vingt 
ee , êt qui avait jeté le malade dans un af- 
aissement complet: Voyant l'inutilité de tous 
les moyens qu’on avait employés, j'eus recours 
à l'extrait de ratanhia3'à la dose de deux scru- 
pules pour la première prise , deux scrupules et 
demi pour la seconde, et d’un gros pour la 
troisième , mettant sites elles six heures d'in- 
tervalle. Les premières doses diminuérent con- 
sidérablement les évacuations, et la continua- 
tion du remède , quoique à une dose plus mo- 
dique , fit cesser la diarrhée le quatrième.jour, 
Le malade reprit ses ses et la guérison fut 
complète. 

XXVe Obs. = Un ouvrier, âgé de vingt- 
neuf ans ; d'un tempérament mélancolique ; 
fat affecté, dans la convalescence d’une fièvre 
adynamico ataxique , d’une diarrhée -essen- 
tielle qui de mit, en apparence, dans un état 
plus dangereux que celui dont il venait de sora 
tir. Lui ayant prescrit, natin et soir, un gros 
d'extrait de ratanhia, et lui ayant fait donner 
aussi des lavemens avec la décoction dela 
racine de cette plante, j cus également la satis- 
faction , entre le sixième et le: septième jours, 
de voir cesser la diarrhée , et le malade se ré- 
tablir tout-à-fait au bout de quelques jours. 

XXVT, Obs: — Une femme âgéedesoixante- 
deux ans, d'àn tempérament nerveux ; fut at 
teinte, à la suite d’un fort chagrin, d’ ans diar- 
rhée sérense qui épuisa en peu de jours ses 
forces et la jeta dans le marasme. Lorsque j'al- 

2 38 
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lai la voir, elle avait déja pris la poudre de 
Dower, le diascordium , l'ipécacuanha , etc. , 
le tout sans succès. Je lui -ordonnai l'extrait 
de ratanhia , à la dose de 36 grains par prise, 
trois fois par jour , et quelques lavemens avec 
la décoction de la racine de cette plante. Les 
évacuations furent supprimées le lendemain 
après la cinquième prise ; et le 6.° jour, époque 
-à laquelle je fus forcé de la quitter, ses forces 
revepaient , et son appétit était déja réveillé, 

XXVII. Obs, — Une dame âgée de qua-. 
rante-sept ans , d’un tempérament lymphatique 
et un peu nerveux ; me consulta en mai 1513, 
pour une leucorrhée habituelle qui devenait 
sanguinolente au point de ressembler à l’'écou- 
lement menstruel, La malade n'avait point 
d'appétit, et elle dépérissait à vue d'u. Ne 
pouvant. reconnaître aucune lésion dans la 
matrice ; j'attribwai cet écoulement à un dé- 
faut de ton dans les vaisseaux de l'utérus. 
Un autre médecin avait aussi été de cet avis. 
Je prescrivis la ratanhia à la dose de deux 
sorupules , trois fois dans la journée, pendant 
les trois premiers jours , et ensuite à celle de 
trente grains , deux fais par jour. Le 4.e, l'é- 
coulement diminua, et l'amélioration continua 
jusques au 11.°; alors il cessa entièrement ; 
l'appétit commença à se rétablir, la faiblesse 
düninua , et au bout d’un mois la malade avait 
repris de l’embonpoint,. 

CX KIII.. Obs. — Une dame âgée de trente- 
neuf ans , d’une constitution délicate, éprou- 
vait depuis un an ; à la suite d’un avortement, 
une leucorrhée considérable d’ane matière 
jaune qui l'avait mise dans nn état alarmant ; 
elle avait pris jusqu'alors différens remèdes, 
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tels que le quinquina , la teinture de-cantha- 
rides, les bains froids, l'écorce de chêne en in- 
jections , etc. , mais sans aucun succès. Elle se 
mit, par mes conseils , à usage de laratanhia , 
ui-fit cesser l'écoulement en trente-six jours’, 
après lesquels, et moyennant un bon régime, 
la malade recouvra sa santé ordinaire. 
XXIX.e Obs. — M, Correras, négociant es- 
pagnol, âgé de trente-six ans, d’un tempéra- 
ment éminemment bilieux, contracta à Lon- 
dres, dans le mois d’avril de 1815, une blen- 
norrhagie syphilitique qui dégénéra en blen- 
norrhée, pour laquelle on administra différens 
remèdes , mais inutilement, 11 vint à Paris, en 
décembre de la même année , et un mois après 
il me consulta sur son écoulement, quiétait 
très-abondant, accompagné d'une atonie de la 
verge ou défaut d'érection , et qui commen 
çait déja à produire une faiblesse constitution- 
nelle. J’ordonuai la potion balsamique de 
Chopart , ultérieurement recommandée par 
M. Ansiaux ; qui en a observé de très-bons 
effets, que ma pratique a également confirmés, 
Dans le cas en question , ce remède ne fit que 
diminuer: un peu l'écoulement.pendant quel- 
ques jours. J’essayai alors l’opiat contre la go- 
norrhée, du docteur Larrey ; le vin du- doc- 
teur Forlyce , et autres médicamens analogues 
dont l'efficacité , dans cette espèce d'affection, 
est appuyée par quelques faits thérapeutiques. 
Le succès que j'en obtenais était très-incer- 
tain, lorsque j’appris, par un de mes confrères 
espagnols, qu'il y avait de la ratanhia chez un 
pharmacien de Paris (1); et quoique je n'en 








(1) M. Trepier ; pharmacien des écuries du Roi, rue 
Saint-Honoré , N.° 208 , à côté du Palais-Royal. 
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eusse pas fait usage dans un cas pareil, je ré- 
solus de l'essayer chez ce malade. Ce ne fut 
pas sans un grand étonnement , que je vis un 
écoulement si opiniâtre , et par fois si abon- 
dant, diminuer par l’usage intérieur et exté- 
rieur de la 7utanhia. Je la prescrivis, soit en 
injections, soit en décoction légère, que je 
rendis ensuite plus forte. L’écoulement cessa 
tout-à-fait au neuvième jour, sans qu’il ait re- 
paru à l’époque où je rédige cette observation: 

Je pourrais rapporter d’autres histoires 
parmi celles que j'ai recueillies dans ma pra- 
tique et celle de pen aqa médecins espagnols ; 
mais je pense que des faits que je viens de citer 
suffiront pour le but que je m'étais proposé. 

Mon dessein, en présentant ce recueil d’ob- 
servations , est , 1.° d’enrichir le domaine de la 
thérapeutique, partie la ie intéressante des 
sciences médicales , et celle qui: malheureuse- 
menta fait le moins de progrès ; car, à lex- 
ception d’un petit nombre de maladies , telles 
que la syphilis, les fièvres intermittentes, quel- 
quesaffections périodiques et autres maux dont 
l'excès de sensibilité -ou d’irritabilité forme le 
caractère principal, la méthode curative des 
autres wa pas subi de grands changemens; 
2.0 de fixer l'attention des praticiens français , 
et de lesinviter , pour l'avantage de lá science 
et celui de l’humanité , à mettre en usage un 
remède dont lefficacité est reconnue , par'une 
foule de praticiens espagnols instruits-et judi- 
cieux , dans toute espèce d’affaiblissement des 
forces vitales „et contre les accidens plus ow 
moins graves qui peuvent en résulter. 
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TR A VAU X 


DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE,; ` 


Communiqués à la Société Médicale d’ Emu- 
lation, par M.'le docteur VASSAL. 





QUELQUES REMARQUES CRITIQUES, 


PAR DUCHATEAU , DOCTEUR EN MÉDECINE 
ET ACCOUCHEUR ; 


Sur des Observations d’acconchemens recueillies à la 
salle des accouchées de l'hôpital civil de Strasbourg; ` 
par Jean-Friniric Lossrein , docteur en médecine, 
chef des travaux anatomiques à la Faculté de Méde- 
cine, et médecin-accoucheur en chef audit hô- 


pital (1). 


$. 

.C’rsT à la page 274 du Bulletin de la Société 
Médicale d'Emulation , que . Pauteur entre 
en matière, et parle de sa pratique, tant 
dans l'hôpital de Strasbourg que dans la ville. 
Il disserte sur les accouchemens dans lesquels 
l'enfant présente la face au détroit supérieur , 
et dit qu'il n’y a pas long-temps que les posi- 
tions dans lesquelles l'enfant présente la face 
à ce détroit , sont abandonnées aux seules for- 





(1) Bulletin de la Société Médicale d'Emulation , 
dans le Journal de Médecine de M. Leroux, mois de 
juin 1816, ; 
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ces de la nature : il part de cette assertion pour 
blâmer la pratique de ceux qui opèrent la vër- 
sion de l'enfant, sur-tout quand il n’y a pas 
d’accidens qui forcent d'employer cette mé- 
thode : il cite d’abord Levreżz, comme ayant 
donné le précepte de la version dans le cas 
désigné où la face se présente. Ensuite Baude- 
locque ayant indiqué cette position de la face 
comme susceptible de réclamer tous les secours 
de l’art, tout en convenant que la nature apère 
assez souvent seule ce genre d'accouchement , 
mais que cependant il doit entrer dans la classe 
de ceux qu’on nomme çontre-nature. M. Lobs- 
ein aurait pu ajouter ce que dit le même au- 
teur au paragraphe 1259 du premier volume 
de ses OEuvres, pour que ces accouchemens 
se fassent seuls (selon le langage vulgaire), 
il faut que la tête soit très-petite , etle bassin dela 
mèreenmêmetempstrès-large; qu'autrement le 
travail devient très-long et fort difficile. Que les 
enfans paissent avec la face tuméfiée et livide , 
presque toujours privés de la vie, où tont au 
moins prêts à la perdre, à cause de l’engorge- 
ment du cervéau: MM. Chaussier , Maygrier 
et autres, sont du même avis. M. Lobstein 
cite et prend pour guide Boër, qui , avec une 
opinion tranchante, renverse toutes les doctri- 
nes, et professe publiquement que dans tous 
les cas les accouchemens par la face doivent 
être abandonnés aux forces de la nature. 

M. Lobsteir, en adoptant ce précepte avee 
une sorte d'enthousiasme, dit que toutes les 
fois que l'enfant a présenté la face sans qu'au- 
cun accident l'ait forcé d'agir, il ést demeuré 
tranquille spectateur de la nature, et qu'il a 
yu ces accouchemens se terminer naturelle- 
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ment et avec la plus grande facilité, quoique 
tout semblât présager une fâcheuse issue, 
L'auteur étaie son opinion , de son expérience 
et de ses succès, A dtacihne en grande partie 
à l'emploi du borax ou borate de soude. Ilcon- 
sidère ce remède comme un spécifique des plus 
puilssans pour aider et seconder la nature dans 
les accouchemens languissans. 

J’avoue que je mai pas été peu surpris en 
lisant cette première partie de la pratique de 
l'auteur. : 

Je reviens à la doctrine inconsidérée de 
Boër , adoptée par M. Lobstein , relativement 
à la position où l'enfant présente la face ; jau- 
rais desiré que, vu l’état actuel de la science , 
et sur-tout de l’art des accouchemens , un au- 
teur vivant se fût pénétré de la sage doctrine 
de Baudelocque et de celle des écrivains mo- 
dernes; qu'il eût fait entrevoir les cas où les 
secours de l’art sont indiqués , et ceux où l’on 
peut s'en passer , et qu'il'ne raisommât pas 
toujours exclusivement dans le sens de Boèr: 
Certes, il y a peu d’accoucheurs qui, dans le 
cours d’une longue pratique, n’aient rencontré 
la position ci-dessus mentionnée , et peut-être 
pas un qui wait alors quelquefois vu l’accou- 
chement se terminer naturellement; maïs aussi 
il n’en est point qui n’ait reconnu ou présumé 
des difficultés qui auront forcé d'agir, pour 
les vaincre ou les prévenir; car, enfin; que l’on 
soit appelé près d’une femme en mal d'enfant , 
l'orifice utérin est assez dilaté pour reconmaître 
la position ; même à travers les membranes 
flasques et encore privées d’eau , on trouve la 
face appuyée sur le cercle du bassin , la tête 
mobile au-dessus du détroit supérieur : suppo: 
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sons cette tête placée le plus heureusement 
possible dans ses: diamètres respectifs, avec 
ceux d’un bassin bien conformé, et qu'il n’y 
ait point d’accidens; malgré tous ces avanta- 
"ges, quels seront les accoucheurs assez con- 
fiants dans la nature pour être indifférens sur 
la terminaison plus ou moins malheureuse d’un 
pareil accouchement ? Je crois qu'il y a peu 
de-praticiens instruits, assez apathiques pour 
être sans inquiétudé dans un cas semblable. Si 
l'accoucheur est bien servi par la nature après 
s'être abandonrié à elle, il aura lieu de s'ap- 
plaudir de sa patience ; mais si, au contraire, 
elle le sert mal contre son attente, qu’il arrive 
ce qui suit et ce qui est possible, supposons 
donc la face engagée aux deux tiers du détroit 
supérieur, qu'elle y soitstationgaire ; ou qu'en- 
fin tombée dans l’excavation du bassin, soit 
par le volume de la tête ou toute autre cause, 
elle n’avance plus, ou qu'arrivée sur le périnée 
et la vulve (si sut-tout c'est un premier en- 
fant) , elle expose la femme à de graves acci- 
dens , aussi bien que les parties sexuelles, par 
le long: séjour qu'elle y fera, et peut-être par 


la rupture de toutes ces parties, y compris 


Fanus , au moment de sa sortie (1) : que dira 
l’accoucheur dans une situation aussi pénible, 
lorsqu'il maura- plus en: son pouvoir aucun 
moyen ; et peut-être pas même celui du forceps 
ni du levier , pour s'opposer à tant de mal- 
heurs ? Quels reproches ne se fera-t-il pas d’être 
resté passif, et de r'avoir pas essayé de chan- 





(1) Tous ces cas, dans une pareille circonstance, 
doivent ètre prévus par l’accoucheur. 


| 
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ger la position de cette tête, encore mobile 
au-dessus du détroit supérieur, quand il en 
avait les moyens, soit en portant une main 
jusques sur la poitrine de l'enfant, pour le 
remonter , afin de changer la position de la 
face , et engager la tête En iedient , Soit à 
l’aide du levier de RAoonhuisen , appliqué sur 
l'occiput, pour le ramener au centre du bas- 
sin en repoussant la face, comme l'indique 
Baudelocque , ainsi qu’il en représente la figure 
dans son ouvrage; ou bien en faisant la version 
de l'enfant , si l’on a reconnu l'impossibilité 
d'appliquer le forceps; c’est aussi lavis de 
M. Chaussier, dans le Mémorial de l Art des 
accouchemens , par madame Boivin (x). On. 
peut m'objecter que la nature, opérant assez 
souvent seule , Paccoucheur est excusable; je 
soutiens affirmativement que non, en ce qu'il 
s'expose à une multitude d’écueils et d’accidens 
que sa prudence ‘aurait dû lui faire pressen- 
tir, et sur-tout quand il a en son pouvoir les 
moyens de les prévenir , et avec lesquels il ne 
court pas de risques s’il sait les employer, ce 
qui vaudra toujours mieux que de courir les 


chances du hasard. 
[i 


; (1) M. Gardien, dans sa nouvelle édition, 2.° vol. 
page 379 , dit aussi que la présentation de la face doit 
être considérée comme contre-nature , et ne peut être 
abandonnée à ses propres forces, sans exposer la vie 
de l'enfant , à moins que la tête ne soit très-petite , et le 
bassin très-large ; mais il est plutôt d'avis du levier et 
de la main, que du forceps et de la version, excepté 
dans des ças particuliers, 
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: J’aisouvent trouvé la face engagée dans l'ex: 
cayvation du bassin , et une fois à la vulve ; maïs 
chez des femmes qui avaient accouché plusieurs 
fois , et qui amenaient des enfans de moyenne 
rosseur , il ne m'est point arrivé d'accidens ; 
il y en aurait eu, que j'étais à l'abri du repro- 
che, vu qu'il n’y avait plus moyen de remédier 
au mal ni de le prévenir. Jen ai eu plusieurs 
dont la face était mobile au-dessus du détroit 
Supérieur ; j'ai eu lé bonhenr de changer*la 
position de deux, et d'en extraire un ayec lé 
forceps. 


Utilité et vertu du borate de soude. 


En nommant le borax ( borate de soude}, 
je ne. puis m'empêcher, dit M. Lobsteim, de 
rapporter les observations qué j'ai recueillies à 
sonsujet.—1,"e Observation, p.277 du Bulletin. 
Eve Waegel, âgée de 28 ans, se trouve au 
moment d’un accouchement à terme de son 

remier. enfant : les eaux percent sans dou- 
ee: trois jours avant l’apparition du travail. 
On sait encore , dit l’auteur , que la rupture 
prématurée des membranes occasionne tou- 
jours un travail languissant et faible. Ici on 
doit remarquer une erreur ; car tous les accou- 
cheurs savent qu’assez souvent la rupture des 
membranes s'opère spontanément sans avoir 
été précédée de douleurs, lorsque la femmé 
est à terme, et que cette rupture dépend ordi: 
nairement , soit de la ténuité de l’amnios , soit 
de la quantité d’eau dont cette membrane est 
surchargée ; soit de la pression qu’exerce sur 
elle une des parties de l’enfant,: soit enfim par 
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un accident quelconque , etc., etc. ; mais on 
sait aussi que le travail ne devient pas languis- 
sant par l'effet de cette rupture ; l'écoulement 
des eaux pendant l’espace de 12, 24, 36 , 48 
où 72 heures, et quelquefois plus, est dû lé 
plus souvent à leur quantité ou à une indispo: 
sition particulière ; cet écoulement plus on 
moins long n’est qu'un moyen salutaire pour 
favoriser le ramollissement et l’amincissement 
du col et du cercle utérin , sur-tout lorsqu’ik 
s’agit d’une première couche; la matrice ; 
continuellement baignée par les eaux, rêste 
inerte et passive , tant que l'écoulement dure; 
elle ne prend son énergie, et mentre en con- 
traction que quand il cesse; tout ce qui se 

asse en pareil cas , est dans l'ordre naturel et 
e plus ordinaire : ce west pas non plus une 
rupture prématurée (comme le dit l’auteur) , 
car celle-ci n’a lieu que quand les membranes 
percent avant terme „ou lorsqu'un accoucheur 
imprudent les perce avant la dilatation du col 
utérin , et alors c’est vraiment là ce qui peut 
donner lieu à un travail long et quelqnefois 
très-pénible pour la femme , en ce que c’est la 
partie de l’enfant qui répond à lorifice et les 
contractions de la matrice , qui ont à faire tous 
les frais de la dilatation. Mais en donnant quel- 
ques prises de borate de soude , l’auteur par- 
vient à vaincre les difficultés ; ce remède lui a 
réussi dans la présente observation, comme 
dans six autres qui sont à la suite. 


Effets d’une irritation mécanique exercée sur 


la matrice. 


M. Zobsteir pense que les fréquens touchers 
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exercés sur l'utérus ou sur son. orifice, soit 
avec la main, soit ayec un instrument, sont 
aufant de moyens de rappeler les douleurs lan- 
guissantes à une action vive qui determine ce 
viscère à se contracter , et à expulser prompte- 
ment l'enfant. L’auteur , voulant donner une 
preuve de ce qu'il avance , dit qu'ayant été 
appelé près d’une femme dont le travail s'était 
affaibli. soit parce que la force contractile uté- 
rine était épuisée , ou parce que la tête était 
ênée par la présence d’une des mains de len- 
Et. il introduisit ses doigts bien avant dans 
la matrice , et que l'irritation qu’il produisit fit 


descendre cet enfant comme un trait : mais 


comment M. Lobstein n’a-t:il pas vu qu'ayant 
déplacé l’obstacie par la seule introduction de 
ses doigts , l'accouchement s’est opéré de suite? 
Il en dit autant pour l'application du forceps 
dans le même cas. A 
D’après son opinion, l’auteur est bien à 
même, dans un hôpital, d'employer les fré- 


quens touchers dont il parle, ct d’agacer la . 


matrice à son gré par tous les moyens possi- 
bles ; maïs dars la ville, cette manœuvre ( en 
habitude chez beaucoup de sage-femmes ),, les 
a toujours rendues blâmables, non-seulement 
par les femmes qu’elles ont tourmentées , mais 
par tous les accouchenrs instruits qui depuis 
long-temps l'ont proscrite. i 

Voyons Si cette manœuvre. adoptée par 
M. Lobstein, est vraiment utile aux progrès 
de l’accouchement : quant à moi, je ne le 
pense pas, au moins généralement. Par exem- 
ple , en supposant un premier enfant, le col 
utérin qui est très-irritable, difficile à amollir, 
ou le bord de l’orifice susceptible de se con- 











DEMULATION 549 


tracter ou de senflaminer par son extrême 
sensibilité , sur-tout chez une femme nerveuse, 
formera un bourrelet dur et tuméfié qui s’ep- 
posera à sa dilatation, et retardera l’accou- 
chement si on a trop fréquemment exercé le 
toucher; et alors pour réparer le mal que l’on 
aura fait, on sera obligé d’avoir recours aux 
injections, aux bains et même à la saignée, etc. 
Ainsi donc, les seuls cas , selon moi , où l’aga- 
cement de la matrice puisse otfrir quelqu’avan- 
tage pour la mettre en contraction, sont ceux- 
ci : 1.0 lorsque les eaux sont écoulées depuis 
long-temps , et que la position de l'enfant est 
reconnte , si l’accouchement languit, quela: 
femme soit faible et sans courage, qu’elle n’ait 
que de très-petites douleurs; si, dans ce cas, 
l'orifice est suffisamment dilaté et aminci, que 
Pon ait à craiudre quelqu’accident, c’est alors 
qu'il faut solliciter, agacer cet prifice, et 
même le globe utérin , pour en réveiller l’ac- 
tion et le faire sortir de son inertie, même au 
moyen de quelqnes stimulans, sans négliger les 
toniques excitans à l’intérieur. 2.0 Lorsqu'une 
perte survient dans le courant de la grossesse 
ou au moment de l'accouchement à terme, soit 
par accident ou spontanément, c’est dans 
cette circonstance que l’on doit agacer forte- 
ment l’orifice et le col de la matrice , pour le 
faire contracter et déterminer les douleurs. On 
suivra en cela le précepte du célèbre Puzos s 
cependant le tampon pourrait être préférable. 
Ainsi M. Lobstein a donc (selon moi), trop 
généralisé son moyen d'irritation de l'utérus, 
et n’est. pas entré dans assez de détails pour 
garantir les jeunes lecteurs d’une pratique sou- 
yent nuisible; il.est d’ailleurs étonnant qu'il 
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l'ait préconisée lorsqu'il trouve une si grande: 


ressource dans le borate de soude , pour obte- 
nire avec moins d’inconvéniens les mêmes 
effets. 

Quant au resserrement et à la constriction , 
ou plutôt à la phlogose du vagin, après des 
manœuvres et des frottemens réitérés qui sou- 
vent ne sont que le produit d’uneirritation ré- 
sultante de la nécessité dans laquelle on se 
trouve d'introduire la main ou un instrument 
dans cette cavité, il n’y a rien là d’extraordi- 
naire; mais le raisonnement que fait l’auteur 
à la fin de la page 283, l'avantage qu’il donne 
à cette irritation et à cette prétendue contrat: 
tion vaginale qui coopère à l'expulsion de l'en- 
fant, tout. cet exposé n'offre rien d'assez posi- 
tif pour me le faire admettre. 


Généralités sur la version et sur application 
* du forceps. Page 284. 


M. Lobstein donne ici la preuve de ce que 
j'ai dit plus haut, relativement à lirritation 
contractile du vagin par des manœuvres for- 
cées , « mais pourtant. inévitables , » lorsqu'il 
s’agit de la version; voici ce qu’il dit : 
«C'est, au reste, dans les versions difficiles 
que se manifeste le plus souvent cette dispo- 
> sition contractile dont je viens de parler. De 
soixante-six versions que j'ai faites jusqu'à 
présent, je n’en ai pourtant rencontré que 
huit qui aient été difficiles, et dans lesquelles 


vvu y 
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> l'introduction de la main dans la matrice.» 

Je demanderai à tont praticien, s'il s’est 
jamais aperçu que cette inflammation vaginale 
ait été favorable à accouchement (comme le 


les parois du vagin se soient enflammées par 
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rétend M. Lobstein), en faisant contracter 
fa membrane du vagin; et sì, au contraire, 
cela n’a pas toujours augmenté les difficultés 

our le passage de l’enfant, dans sa descente 
a travers ce canal, sans y comprendre même 
la tuméfaction des parties molles externes , ét 
par suite, les accidens suppuratoires qui en peu- 
vent résulter ? 


Application du Forceps. Page 285. 


L'auteur fait ici l’énumération de ses non- 
succès avec autant de bonne-foi que de ses 
réussites ; il établit ensuite la différence de ses 
résultats, entre sa pratique en ville et celle de 
son hôpital. Il dit à ce sujet une chose fort 
juste; c’est que dans la première on est souvent 
appelé trop tard, et que dans la seconde on 
peut guetter et saisir le moment opportun pour 
agir. : 

M. Lobstein dit au sujet de la manière d’ap- 

pliquer le forceps : 
. .» J'ai souvent suivi la méthode de Saxtorph 
» et celle de Weidmann, parce qu’elle est Slos 
» facile et plus expéditive , guoique moins na- 
» turelle , que celle de Bandelocque: elle con- 
» siste, comme l’on sait, à appliquer le for- 
» ceps , toujours de la même manière , relati- 
» vement au bassin, et quellequesoitla position 
» du fœtus : je puis assurer n’avoir jamais ob- 
» servé de: suites fâcheuses pour l'enfant, 
» quand bien même les branches ne répon- 
» daient pas aux côtés de la tête. »* 

Que penser de ce paragraphe et du principe 
émis par l’auteur ? que penser, dis-je, d’un 
homme doué de la plus grande instruction, et 
jouissant d’une célébrité méritée , qui, placé 
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à la tête d’une salle d’accouchemens dans un 
grand hôpital , admet un tel précepte, rejeté 
depuis plus d’un demi-siècle ? d’ur homme qui 
convient que le principe de Baudelocque est 
plus naturel que celui qu'il adopte, et qui ce- 
peñdant persiste? Quel est l’accoucheur ins- 
truit qui applaudira à la méthode de M. Lobs- 
tein? et qui pourra croire que l'enfant et même 
la femme, ne seront jamais victimes d’une telle 
manière d'appliquer le forceps, quand tout 
fourmiile de preuves contraires (1)? D'ailleurs, 
d'après cette méthode vicieuse, M. Lobsteir 
semble prouver qu’il ne réconnaît ni positions 
tranversales , ni positions diagonales. Dans le 
premier cas, pour les deux positions transver- 
sales , on voit clairement qu’il applique indis- 
tinctement (en suivant. sa méthode), une des 
branches du forceps!sur l’occiput; et l’autre 
sur la face ou sur le front (2). Dans le second 
cas, et comme il l'annonce , l'auteur s’inquié- 
tant fort peu des positions diagonales , il Jui 


est égal d’appliquer une branche du forceps. 


sur une bosse pariétale , et l’autre sur la tempe 
ou sur l’œil : qui ne sait que, dans ce cas, le 





(1) Voyez le Mémorial des Accouchemens et ses 
plañches gravées; voyez les ouvrages de Baudelocque 
‘et de M. Gardien. 

(2) Les auteurs modernes (Voy. Baudelocque, 
M. Chaussier, MM. Gardien et Maygrier) ,n'admet- 
tent qu'un séul cas pour ce genre d'application du 
forceps; c'est celui de l'enclavement transversal; et 
encore ont-ils grand soin de recommander le change- 
ment de cette application quand la tête a franchi le 
cercle du détroit supérieur. 








| 
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remier inconvénient est de ne pouvoir écrouer 
fes branches du forceps ; le second; de ne pou- 
voir les fixer solidement, sur la tête de len- 
fant; le troisième, qu'à la plus légère traction ,' 
l'instrument glisse, et qu’il faut recommencer 
plusieurs fois cette opération , ce qui ne peut: 
manquer-de tourmenter la femme, de l’exas- 
pérer et de la décourager, d’irriter inutilement» 
toutes les parties en contact avec l'instrument , 
et même celles de l'enfant, en lui faisant courir s 
un grand danger? De plus, quel désagrément . 
n'est-ce pas pour l’homme de l'art, dans une . 


pareille fonction, de se voir remplace r parun : . 


confrère qui, en un instant, termine un tra- 
väil que le premier a été forcé d’abandonmer , . 
pour n'avoir pas voulu suivre et mettre en. 
pratique un principe certain ? Je reviens sur le 
mal que l’on peut faire. à l'enfant, en appli- 
quant le forceps. selon la méthode adoptée par = 
l'auteur; et quoi qu’il en dise, si la tête est vo- 
lumineuse ou'le bassin étroit, et que malheu- 
reusement elle soit prise entre les deux cuillers, = 
de manière à y être fixée, l’accoucheur sera 
obligé d’employer beaucoup de force pour 
l'entraîner , et dans ce cas il pourra en résul- 
ter (ce dont j'ai été témoin) , l’enfonceinent. 
des os du crâne sur lesquels les branches sont 
appuyées , et delà une compression meurtrière « 
sur la masse cérébrale, ou bien la déchirure des. 
tégumens , sur-tout: à l’un des côtés de la. 
face ; et si l'enfant survit à cette blessure , il 
sera porteur d’une cicatrice qui tournera au 
désavantage de celui à qui l’on pourra la re- 
procher. 

Quant à l’extraction entière de Ja tête hors. 
de la vulve, l’auteur a cependant adopté le 

ġ; 
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vrai principe enseigné par Baudelocque , qui 
est de l’extraire de suite avec le forceps, plu- 
tôt que de la laisser dans l’excavation Vaginale 
après l'y avoir amenée : c'était aussi , dit-il, 
l'avis d'Ossiander èt de Levret. ; 


Rupture du périnée et de l'anus. Page 287. 


Observation: c’est M. Lobstein qui parle ; 
« Une femme asthmatique , affectée d'un 
»-goître très - volumineux , enceinte pour la 
a‘ première fois à l’âge de quarante-trois ans, 
»-ressentit les premières douleurs le 2 novem- 
» bre 1807. Après la rupture spontanée des 
» membranes, je trouvai la tête au-dessus du 
»-détroit supérieur, mais ayant déja une tu- 
» méfaction de cuir-chevelu fort considérable 
» qui rendait impossible l'exploration de cette 
» ‘tête pour ‘en déterminer la position. Après 
» beaucoup de temps ; des contractions fortes 
» la poussèrent jusque dans le détroit supé- 
»-rieur , où éllé s'arrêta entièrement. Fappli- 
» quai le forceps qui , après des tractions fortes 
» exécutées pendant une demi-hèure , et pour 
» lesquelles jé me faisais aider par mon collègue 
» le docteur Sckakl, ne produisirent pas le 
» moindre changèment sur cette tête, Enin noa 
» ne fut que lorsque zous tirámes à‘deux ; et 
» àhw-fois ; sur l'instrumeñt, que la téte 
» franchitle détroit supérieur, et qu’elle des- 
».cendit si promptemnerit par l’excavation et le 
» détroitinférieur, que n'ayant pas eu le temps 
».de changér la direction du forceps, et d'en 
»:relever lé manche vers le’ pubis, la déchirure 


»-du périnée devint inévitable , et cette partie 


» se rompit jusque dans l'anus. » 
¿Xai rapporté ce paragraphe fidèlement, en 


Ets iii LOGE LE 
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le considérant comme un tableau frappant, 
digne de la plus profonde méditation que l’on 
puisse offrir aux accoucheurs de tous les pays. 
On doit fairé attention que M. Zobstein donne 
dans cette observation un exemple dé son opi- 
nion sur la tuméfaction du cuir-chevelu, et 
dont it a fait l'exposé (page 272), oùil dit, 
que de toutes les dispositions irrégulières et 
contre-nature de la tête, aucune n'est plas ca- 
pable d’induire à erreur que la tuméfaction du 
cuir-cheveluÿ et à ce sujet il ajoute qu'il est 
iinpossible de reconnaître au tact les fonta- 
nelles’: c’est ce qui lui est arrivé dans la pré- 
sente observation. En ce ‘cas, on peut'se de- 
mander comment il Arps craint d'appliquer 
Je forceps à l'entrée du détroit supérieur, sans 
s'être assuré des dimensions du bassin ? Cepen- 
dant ikl'a fait, ce me semble, à l'aventure ; et 
Ja très grande difficulté que lui et son collègue 
ont éprouvée pour entraînerdla tête , en est la 
preuve : d'ailleurs ; on doitserappelerle principe 
de Pauteur, à Fe ilimporte peu que la position 
soit telle outelle, puisqu'il n'applique le forceps 
que d’une seule manière. Maïs un accoucheur, 
fort du vrai précepte reconnu, et pour qui la 
connaissance des positions del’enfant, eu égard 
au bassin ; est la boussole ét le guide le plus 
certain, ne s’embarrasse pas deila tuméfaction 
du cuir-chevelu ; il veut, à tel! prix que ce 
soit, reconnaître la position de la tête , afin de 
pouvoir diriger méthodiquement,les branches 
du forceps; et s’il ne peut trouver les fonta- 
` nelles , il introduit ses doigts, et même sa 
“main, assez avant pour rencôntrer les oreilles y 
les yeux , le nez ou la bouche de l'enfant. C’est 
d’après cette-assurance qu'il se détermine, soit 

39.. 
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à l'application du forceps,.soit à la version, 
selon les avantages de l’une de ces opérations 
sur l'autre. 

Que penser encore de la précipitation de la 
tête de l'enfant dont il s’agit, lorsqu’après 
avoir franchi le détroit supérieur, cette tête 
prise dans le forceps ue par l’accoucheur, 
celui-ci n’a pas le temps de l’arrêter ; elle sort 


malgré lui en déchirant tout ce qu’elle rencon- 


tre, sans épargner même la cloison recto-vagi- 
nale ou le périnée ? Quels reproches ne peut-on 
passe faire.en pareille circonstance , et com- 
ment peut-on publier un fait résultant , d'une 
manœuvre si étrangère à l’art? 


Oblitération de l'orifice de la matrice à la 
suite d’accouchemens laborieux. Page 290. 


Dans cette observation , on voit une femme 
qui accouche de son premier enfant, avec de. 
grandes difficultés, occasionnées par le volume 
de la tête, qui, descendue dans l’excavarion 
du bassin, s'y arrête pendant huit heures, et 
au bout duquel temps M. Lobstein se décide 
à faire Vapmisation du forceps : il échoue et 
réapplique quatre fois cet instrument , qui tou- 
jours glisse , ce qui prouve bien que la tête de. 
l'enfant était située diagonalement , et. que: 
l'auteur , fidèle, à son principe, n’a pas cher- 
ché à s’en'assurer : cependant. cette tête a tran- 
chi là vulve ; mais on ne sait comment: si c’est 


aveg le forceps ou seule, l’auteur n’en dit 


rien; seulement il parle de la difliculté qu'il a 
éprouvée pour avoir les bras et faire passer les 


épaules, ce qui trent toujours au même prin- ' 


cipe vicieux ,. vu que accoucheur, n’a pas 
cherché à placer le corps dans un des diamè= 
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tres du bassin, en rapport avec ceux de 
l'enfant. 

M. Lobstein fait ensuite la description du 
phénomène surprenant qui est arrivé consécu: 
tivement au col de la matrice après l’accon- 
chement ; il dit que les deux lèvres du col uté- 
rin étaient longues et fendues ‘sur les côtés, 
dures , chaudes et d’une grande sensibilité. Ah 
bout de quelque temps, il touchée lafemime, et, 
à son grand étonnement, il ne trouve plùs ces 
inêmes lèvres : cependant il parvient, à force 
de recherches , à introduire ses doigts dans un 
cul-de-sac , à la partie antérieure duquel il reü- 
contre une petite saillie ayant à sun milieu une 
fossette lenticulaire petite, semblable à celle qui 

-existe sur les femmes qui n’ont jamais accon- 
-ché. On voit clairement quel'auteur ventparler 
-du museau de tanche, qui, après avoir été très- 
long et mutilé, s'était retiré jusqu'au niveau 
- du voile du vagin avec lequel il avait contracté 
-des adhérences, et cela par suite de l’état ir- 
flammatoire qui avait précédé , et que je con- 
sidère comme étant le résultat des manœuvres 
violentes , et sur-tout de la réitération des 
quatre applications:de forceps qhi ont offert à 
“l’auteur AE de difficultés, et causé à la 
femme beaucoup de mal. Mais si, malgré 
toutes les erreurs graves contenues dans le mé- 
‘moïre de M. Lobstein, je n'étais persuadé de 
son mérite , je ne balanceraïs pas, d’après son 
propre exposé , à croire que le cercle utérin 
-était collé sur la tête de l'enfant (1) ; que cette 
QE qe one trans ns aquq ang ump Ame es 
(1) C'est un cas que j'ai rencontré plusieurs [ois , et 

‘il peut arriver , sur-tout quand les eaux sont écoulées 


- depuis long-temps. s$ 
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tête, ainsi coiffée de la matrice., lavait entraî- 
née en se plongeant dans l’excavation du détroit 
inférieur ; et que malheureusement ce cas étant 
difficile à bien distinguer par l'amincissement 
du cercle uterin, de son dessèchement, les 
branches du forceps , c’est à-dire , le.croissant 
des cuillers , aurait été appliqué sur ses bords, 
et qu'il en serait résulté deux déchirures laté- 
rales : le phénomène décrit par l’auteur.et sa 
manière de manœuvrer , font naître cette pen- 
sée, que cependant son expérience dot faire 
repousser ; aussi je suis loin de l’accuser , mal- 
gré les.apparences. 


Hémorrhagies utérines. Page 299. 


M. Lobstéin commence, par dire très-jndi- 
cieusement : « De tous les accidens qui récla- 
» ment la prompte terminaison de l'accouche- 
» ment, aucun n'est plus fâcheux ni plusef- 
» frayant que les hémorrhagies par implanta- 
» tion du placenta sur l’orifice de la matrice.» 

L'auteur :considère comme une- chose. très-: 
fâcheuse; le resserrement du col utérin „quand 
il s’agit d'introduire sa main dans la matrice 
pour opéref la version de l'enfant (il a raison), 
mais il pouvait ajouter : sur-tout dans wije 
première grossesse , et selon- que le terme en 
est plus où moins avancé. IL craint la -déeha- 
rure de l’orifice atérin , parce que, ditäl, al-en 
résulte une paralysie du corps. de ce viscère , et 
une perte quelquefois. impossible à. arrêter, 
comme cela lui est arrivé plusieurs fois.:,cépen- 
dant il ne paraît pas craindre autant l’hystéro- 
tomie, nila déchirure de l'oriñice utérin, dans 
des.cas de manœuvres violentes, comme il en 
a cité des exemples. Il prétend que ceite déchi- 
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rure occasionne une perte passive ; je. crois 
u’il faut entendre par ce mot paralysie , 
l'inertie du corps de la matrice ,; mot consacré 
par tous les auteurs, et dont M. Lobstéin he 
parle pas: Il est même étonnant qu’il n'ait pas 


songé à cette irertie qui cause des pertes si ter- 
ribles et si périlleuses, quelquefois n'ême après 


les accouchemens les plus heureux. En parlant 
dés hémorrhagies utérines , l'auteur rapporte 
ur exemple de la mort d’une mère de famille 
à sa quatrième couche., laquelle fut prise d’une 
perte que rien ne put arrêter ; le tamponnage ne 
fit riên, malgré qu'il fut appuyé par une per- 
sonne commise à cet effet. Les remèdes inté- 


rieurs furent également nuls, On ne peut vrai- 


ment s'empêcher , dans des cirċonstances aussi 
fâcheuses, de plaindre le sort d'un accoucheur, 


la franchise et la candeur qu'il met dans sa 
narration ; mais cependant la place qu'iloc- 
cupe , la réputation qu'il s'est faite, même 
parmi le monde médical , l'influence que ses 
écrits peuvent avoir sur de jennés praticiens 
qui les prennent pour guides , font un devoir à 
tout homme de l’art d'en redresser leserreurs; 
car enfin peut-on se refuser à la nécessité de 
porter un jugement défavorable sur la pratique 
de l’auteur, quand on voit qu'il gen est tenu 
au tamponnement dans le cas qu'il vient de 
citer , et qu’il a négligé des moyens présqu'in- 
faillibles qu'il ne peut ignorer , et dont cepen- 


dant il-ne dit rien : tels sont (après lesfrictions 


sur abdomen), les styptiques réfrigérens , les 
affosions d'eau la plus froide, des immersions 
de vinaigre pur et froid sur l'hypogastte , ainsi 
que la compression du fond de la matrice , avèc 


et Fee celni de M. Lobsiein , vu. 
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` des serviettes imbibées du même iguide, avec 


des serviettes ployéés en huit ou dix doubles. 


Enfin, la neige, quand il y en a, la glace pilée 
que l oñ trouve en tout temps dans les grandes 


villes , et que Pon applique comme topique sur 


la même re gion, en ayant soin de lärenouveler 
à mesure qu’elle fond ; le grand air auquel on 
doit exposer la femme tonte nue : j'ai presque 
toujours yu que ces moyens extérieurs étaient 
sufhsans pour faire contracter la matrice, et 
faire cesser la perte sans être obligé de recou- 
“Yir aux moyens intérieurs qui ont de très- 
grands inconvéniens ; et enfin, voyant que le 
‘tampon était sans effet, Panteur ne devait-il 
pas avoir soin d elever les caillots contenus 
‘dans l'utérus, et immédiatement après leur 
expulsion , Agacer la membrane interne de ce 
viscère avec la main garnie g ùn, linge imbibé 
d’oxycrat froid (1) , èt faire des injections froi- 
des de même nature pour obtenir le même ré- 
sultat LASER 

À quoi bon, par exemple , les potions as- 
tringentés combinées avec les analéptiques, ad- 
ministrées par l'auteur? Elles ne peuvent que 
‘donner à l'estomac une action stimulante qui 
devient nuisible à lå cessation de la perte, ét 
qui ne peut que augmenter où S'opposer à 
l'effet des autres moy ens. Les analeptiques et 
tous les restaurans toniques ne peuvent. conve- 
nir qué quand on "n'a plus#ien à craindre de 
l'effusion du sang , et sur-tont Quand un épui- 


— 





‘x ) Quelques aüteurs , pour éviter là trop grande ir- 
ritation que peut causér ‘lé vinaigre pur, ee d) ÿ 
Ajouter de T huile, 
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sement extrême résultant de la perte ; pourrait 
déterminer une syncope mortelle. 
M. Lobstein parle ensuite de la déchirure 
des lèvres du col utérin, qui a été occasion- 
née , non, dit-il, par l'introduction de sa main 
dans la matrice , mais par le passage du tronc 
et de la tête d’un enfant presque à terme; c’est 
à cette déchirure qu'il attribue la perte qui a 
eu lieu (cela peut être); mais on ne croira 
pas facilement que c’est le tronc et la tête qui 
Font produite. : Era 
Si le tamponnement a été cette fois infidèle 
à l’auteur , on verra , en lisant les deux obser- 
“vatidns suivantes, qu'il n’a eu qu’à s'en louer; 
et si on lit les pages 301 et 302 , on sera con- 
vaincu que c'est A tampon qui a tout fait, en 
dépit de Pemploi de quelques moyens bien 
contradictoires. Au bas dela même page 
302, M. Lobstein fait des remarques très-ju- 
-dicieuses sur les hémorrhagies utérines , et en- 
suite il fait voir combien, on est au dépourvu 
quand on n’a pas la ressource du tampon, : 
_comme lorsque le-col de la matrice est con- 
tracté , et que le corps de ce viscère est dans 
l’atonie ; c’est là que l’auteur s’égare, car.il 
doit juger qu'il y a perte interne et qu'il faut 
abandonner le tampon , pour se faire jour à 
travers le col de l’utérus, vaincre le spasme 
qui s’y manifeste, ce à quoi l’on parviendra 
presque toujours en agissant sur le fond, par 
. des toniques froids sur l’hypogastre (1) , ayant 





(1) Il serait possible que l'on blamät les toniques 

froids sur l'hypogastre dans cette circonstance ; mais ce 
serait à tort, vuqu'ils diminuent en pareil cas Pampli- 
tude de la matrice. 
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soin de faire en même temps des injections mn- 
cilagineuses dans le vagin, et dirigées sur le 
col et l’orifice de la matrice , bientôt celui-ci se 
relâchera de manière à permettre l’introduc- 
tion d’un ou plusieurs doigts enduits d’un corps 
mucilagineux , à la faveur desquels la main ne 
tardera pas à pénétrer dans l'utérus, afin d’ex- 
traire tous lés caillots qui seront contenus dans 
‘så cavité, C’est ce moment opportun qu'il ebt 
“à propos de bien saisir, pour agacer la mem- 
brane interne de ce viscère , et ne retirer cetle 
main que quand on la sentira gênée par la 
préssion qu'exercera sur ellé Ta contractiôn 
utériné. ` d 


Autre exemple d'un fait rapporté par M. Lobs- 
teiu, swr ce qui lui. est arrivé pour délivrer 
la femme Robinet, Page 503, 
Cette femme était enceinte de deux enfäns ; 

elle était valétudinaire et, même cachectiq{te 

depuis long-temps : accouchement términé, 
une perte qui avait commencé après la sortie 
du premier enfant, décida l’auteur à aller chèt- 
cher le second aussitôt après la sortie de ce 
dernier ; la perte devint foudroyänte et le 
força à introdnife sa main Uans lä matrice pour 
opérer la délivrance. Le placenta étant extrait, 
la perte cessa pour ün instant, mais elle reprit 
bientôt avec unè nouvelle force , 6e qui devint 
d'autant plus inquiétant que la fernme était 
très-faible, M. Lobstein mit à contribution, 
dans cette fâcheuse circonstance, tout ce que 
“son expérience lui sugséra pour arrêter l’effu- 
sion du sang : il fit à cet effet des injections 
d'eau ét de vinaigre dans l'utérus, des appli- 
catious d’eau froide sur l’hypogastre , donta 
des lavemens froids ; il administra en boisson 
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des médicamens astringens ét analeptiques 


combinés ensemble; enfin, l’auteur ne voyant 
plus de ressource qne dans le tamponnement, 
se. disposa . à l'emploÿer ; mais, à sa grande 
surprise ,; il trouva V’orifice utérin tellement 
contracté, qu'il fut obligé de mettre de la vio- 
lence ‘pour vaincre cet obstacle, et introduire 
sa main dans. l’utérus, ce à quoi il parvint, 
ainsi qu’à extraire tous les caillots: contenus 
dans la moitié supérieure (c'était bien là une 
perte interne). Ayant enlevé cette quantité de 
sang ;. et se méfiant d’une récidive ; M. Lobs- 
tein. doubla de force dans ces derniers moyens 
pour vaincre l'inertie de la matrice; il injecta 
du vinaïgre pur avec une grande seringue, dans 


Vintérieur de ce viscère; appliqua de l’eau 


froide sur le ventre; fit prendre à la malade 
une potion astringente et-analeptique, à des 
doses très-rapprochées ; enfin rien ne lui réus- 
sit : Je fond de la matrice resta constamment 


{lasque. La perte, continua;et la faiblesse spif 
Menta- (ce qui était inévitable). « Mais, dit 


» M. Loëstein ; le plùs grand malheur, c’est 
» que le -tamponnement ;- sur lequel je comp- 
» tais: le.plus , ie fut. interdit par une nou- 
» velle occlusion du col utérin qui m'empêcha 
» d'introduire le tampon dans l’intérieur de la 
» matrice; le vagin même se contracta ; vrai- 
» semblablement par l'effet astringent du vis 


» naigre pur que javais injecté. -Dans cette « 


v 


> pénible. situation , j'imaginai une douche 
» assez.élevée. d’eau froide sur le ventre, et 
» après le premier essai de çe moyen ; l’'écou- 
» lement- cessa yet Ja matrice revint sur elle- 
» même. » ist 

L'auteur craignant la récidive de L'iuertie 





Eby So ÉTÉTÉ MEDICALE 
‘utérine ( ce qui était très-bien vu , puisqu'avec 
“elle il avait à craindre le retonir de la perte}, 


réitéra une seconde fois la douche ; urais à son. 


grand regret ; attendu'que c'est à ce moyen 
qu'ilattribué ‘un: violent frisson qui survint, 
et un état si terrible , qu'il croyait à tont mo- 
-ment que la inalade allait rendre le dernier 
«Soupir, et que lui-même, plongé dans la plus 
grande consternation , se reprochait d’être la 
-Cause directeide sa mort : heureusement , dit- 
il , cetétat de'trouble et d'angoisse de l’accou- 
chée diminua, et insensiblement la chaleur se 
“rétablit,: le calme survint , et quoiqu'il y eût 
‘un grand abattement, la:malade reprit une 
nouvelle existence. 

tee Cét exemple m'a tant effrayé’ PERTE 
» Panteur}, que depuis ce temps je me snis 
:» imposé {la loi de n’employer que deux ou 
-» trois aspersiôns sur le ventre , et de ne jamais 
» pengos les douches d'eun froide sur éette 
-» partie du corps, au risque de voir périr les 


i» acdcouchées attaquées. de semblables: pertes, 


155 utérines ; áu moins ; les assistans épouvantés 
-» pe ‘pourront pas m ‘accuser d'avoir donné la 


» mort, si je n'ai pa réussir à conservér la 


g 


153 yie: » 
: Tout-en plaignant la situation péniblé de 
M: Lobsrein", tout en admirant la sensibilité 
-Gde son ameetil ’extellence de son cœur, voyons, 
» ‘sans partialité: y sil ma pas encouru, ‘qüel- 
‘ques reproches, pour ce qui concerne la: pérte 
‘atérine dont a failli périr la femme ga fait le 
-sujet de cette observation: 
oiciiselon mot, ceux que lon pent jidi 
cieusement lui adresser. 
* 0 C'est qu'au lieu de’ passer. uten pré- 
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cieux à faire des applications insuffisantes d’eau, 
froïde,sur l’hypogastre , et d’après la faiblesse 

naturelle de la femme, ikn'ait pas recouru de 

suite aux grands moyens extérieurs qui luisont: 
connus; tels sont ceux que j'ai décrits plus 

haut, et. particulièrement la glace et la douche, 
qui auraient pu éviter l’emploi de ceux de lin- 

térieur , sujets à de grands inçconvéniens. 

2.9 Que M. Lobstein , ayant sa main dans. 
la matrice , wait pas profité de cette circons- 
tance heureuse pour” employer le tampon 

wil desirait introduire , et sur lequel il sem- 
blait fonder tout son espoir , plutôt que de: 
donner le temps à l’orifice, de se contracter. 
spasmodiquement ,.et de produire le resserre- 
ment dont, il se plaint. RER 

3.° Pourquoi, lorsque l’auteur a injecté du 
vinaigre pur dans la cavité utérine ; n’a -t-il pas: 
profité d’un aussi puissant moyen (1) pour. 
inonder en même. temps l'hypogastre avec le, 
même liquide ; certainement la perte aurait, 
cédé à ces deux applications simultanées ? 
4: Sa pratique médicale m'a paru peu réflé-- 
chie, car autrement il n'aurait pas employé les 
potions dont il parle, en ce qu'elles étaient en 
opposition avec les moyens locaux , et vu l'o- 
piniâtrete de la perte ; les seules boissons con- 
venables en pareil cas devaient être les plus 
froides et les plus acidnlées. 

5.0 Comment M. Lobsiein , se voyant dans 
une position aussi critique, a-t-il tant tardé à 
employer la douche , qui Jui a si bien réussi ; 








(1) Quoique pemicieux quelquefois.par l’irritation et 
la corrosion qu'il produit sur Ja membrane idterne: de: 
l'utérus: v: 3 ; l 
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et comiuent est-il croyable que ce puissant” 
moyen soit en quelque sorte banni dé sa pra- 
tique, lui qui devait au contraire lui vouér 
tant de reconnaissance , puisqu'il a sauvé sa” 
malade ? Les symptômes qui sont survenus 
après la réitération de la douche, ont telle- 
ment effrayé M. Lobstein , qu’il a cru que la 
femme allait périr, et qu'il s’est repenti d'avoir’ 
récidivé l'emploi de ce moyen. On doit croire, 
que le grand trouble qu'il a éprouvé dans cette 
fâcheusé circonstance, l’a empêché d’appré- 
cier les heureux effets qui en sont résultés: 
Si l'auteur avait pu conserver assez de calme, 
it se serait sans doute aperçu que la forte 
constriction générale ; qui s’est répandue 
sur tont le systême circulatoire et contractile 
de la femme dont il s'agit , et qui a produitle 
frisson, le tremblement et le spasme, étaient 
autant de moyens salutaires qui, en ranimant 
ses facultés, ni ont vraiment donné une nou- 
velle existence. 


Application des crochets tranchans sur la 
. 1ête du fœtus. Page 308, ( Dernier fait rap- 
. porté par l’auteur.) p 


M. Zobstein dit qu'une femme contrefaite , 
âgée de trente-neut ans, n'ayant que quaire 
pieds deux pouces de hauteur , vint à l'hôpital 
pour y accoucher de son premier enfant, et 
que le travail cornmença le 3o janvier 1815. 

L'auteuf , après avoir mesuré les diamètres 
du bassin avec le compas d'épaisseur de. Bau- 
delocque , trouva qu'ils étaient -suffisans pour 
employer le forceps dans le cas où la nature 
aurait besoin de ce secours; mais la tête de 
l'enfant n'ayant pu s'engager dans le détroit 


MANS TOURS VONT PURE NP ER MS VE ER 
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supérieur , M. Lobstein , sans avoir pu s'assu- 
rer de la position de cette tête au-dessus du 
détroit , se décida à introduire les branches de 
cet instrument qu'ilne put porter assez haut, 
et qui glissa. Il ne, fallut pas-moins que son 
courage pour le réappliquer. jusques à quatre - 
fois de suite, sans obtenir. de succès. Enfin, 
d’après le conseil d’un. confrère, il entreprit 
de faire la version de l'enfant. Sa main intro- 
duite au-dessus du détroit supérieur, il saper- 
çut de l’étroitesse de ce détroit et de l’impossi- 
bilité qu'il y avait de terminer l’accouchement 
de cette manière, Il prit alors le parti de laisser 
reposer la femme jusqu’au lendemain , et quand 
il la revit, il rs tête engagée et arrêtée 
dans le cercle du détroit supérieur. Il sentit au 
toucher , que cette tête était écrasée, ce qu'il 
attfibua , avec raison, aux diverses applica- 
tions du forceps. Enfin , deux manières d’opé- 
rer se présentèrent à son esprit; 1.° l’opération 
césarienhe ; 2.° l'emploi descrochetstranchans ; 
mais la malade lui paraissant trop faible pour 
supporter la première , il s’arrêta à la seconde : 
Mit l'extraction de l'enfant, et de suite opéra 
la délivrance, deux heures après laquelle , la 
femme expira. 

M. Lobstein termine cette observation par 
des réflexions qu'il fait sur sa conduité; la 


censure franche et loyale, qu’il exerce sur 


Imi-même , en faisant l'aveu des fautes qu'il 
s’impute, justifie pleinement les reproches que 
consciencieusement j’ai été obligé de lui faire 
dans ma critique , et notamment au sujet de sa 
manière d'appliquer ke forceps yet- de sonim- 
prévoyance à ‘reconnahre les diamètres respec- 
tifs des détroits ayec ceux de la, tête de l'ẹn- 
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fant, et sur-tout des positions diverses dans 
lesquelles il se présente. Enfin , M. Zobstein 
se juge aussi sévèrement , et plus qu’il ne se- 
rait peut-être possible de le‘faire, car il se re- 


pent et se promet bien d'employer par suite ` 


dés manœuvres plus certaines et sur-tout plus 


méthodiques : on ne saurait trop applaudir à 


une aussi sage résolution. 


‘Imprimerie de MIGNERET,, Imprimeur du J ournal 
de Médecine, rue du Dragon, F. S. G., N.° 20. 
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NOTE, 
SUR UNE TRANSPOSITION GÉNÉRALE DES VISCÈRES ; 


Observée par M. BÉcLARD. 


U» cas de transposition générale des. viscères 
thoraciques et abdominaux a été trouvé dans 
les laboratoires de la Faculté de médecine , sur 
le cadavre d’une femme d’environ cinquante 
‘ans, morte d’une affection pulmonaire. Sur 





(x) C'est chez ce médecin, (rue de la Jussienne, 
.N.° 17), qu'on doit adresser, francs de port, les mé- 
moires imprimés ou manuscrits , les observations et 


tous les ouvrages de médecine qu'on desiréra présenter ` 


à la Société , ou faire insérer dans son Bulletin. 
2° 40 


x 
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ce sujet, la pointe du cœur correspondait à 
l'intervalle de la sixième et septième vraies 
côtes du côté droit, le foie était logé dans 
l'hypocondre gauche, la rate était dans l'hy- 
pocondre droit , estomac avait son ouver- 
ture pylorique dirigée à gauche, et sa grosse 
extrémité placée à droite, etc. En un mot, 
il existait une transposition générale des vis- 
cères de droite à gauche, et réciproquement. 

M. Sabatier, dans un mémoire lu 4 l’Aca- 
démie des Sciences , avait fait remarquer que, 


dans presque tous les individus, la colonne 


vertébrale présente dans la portion dorsale 
une courbure latérale , dont la concavité est 
à gauche et la convexité à droite ; cet illustre 
anatomiste avait aussi fait la remarque que la 
plupart des bossus le sont à droite ; il crut re- 
connaître que ces deux effets dépendaient de 
la présence de la crosse de l'artère aorte à la 
partie supérieure et gauche de la colonne dor- 
sale ; il pensait que ce vaisseau , par ses batté- 
mens continuels, détermine le déplacement dés 
vertèbres. 

Quelques anatomistes, et particulièrement 
Bichat, avaient douté de la justesse de cette 
explication ; ils pensaient que la courbure de 
la colonne, dont il est question, dépend plutôt 
de l'usage plus fréquent que nous faisons ha- 
bituellément dn bras droit; ils prétendaient 
même que chez les gaùcfers la courbure était 
en sens inverse. Une transposition générale 
des viscères était très-propre à terminer cêtte 
discussion ; car, la crosse se trouvant à droite 
de la colonne vertébrale, il est évident que 
si la courbure dépend de sa présence, elle doit 


être en sens opposé de ce qu'elle est ordinai- 
rement. 
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Or, c’est justement l'opposé; M. Bétlard, 
qui a eu plusieurs fois l’occasion de voir de 
semblables transpositions, soit sur des cada- 
vres, soit sur des personnes vivantes, a tôu- 
jours remarqué que la courbure de la colonne 
restait la même , si l'individu se servait plus 
volontiers de son bras droit. 

Dans le cas présent, on a pe constater de 
nouveau cette disposition ; le bras droit était 
plus fort, plus musculeux que le gauche : par 
conséquent il y a tout lieu de croire que cette 
femme se servait plus souvent et plus adroite- 
ment de son bras droit que du gauche; chez 
elle , la colonne Veebrale: était courbée 
comme sur les individus bien conformés. 

M. Béclard ayant comparé les cas de trans- 
position générale avec la disposition que pré- 
sentent les personnes contrefaites , bossues 
ou boïteuses, déduit de ses observations les 
conséquences suivantes: RS, 

1.0 I| y a des mal-conformations primitives ; 
2.0 la transposition latérale est tout-à-fait com- 
patible avec l’état de santé; 3.0 il faut tenir 
compte de cette transposition dans le diagnos- 
tic des maladies aiguës ; 4:° qu’elle existe pro- 
bablement dans la proportion de 1 à 6,000; 
5.0 que la prédominance ordinaire d’action et 
de nutrition du bras droit ne dépend pas de 
ce qu'il reçoit. son sang plus directement du 
cœur que le bras ganche ; 6.° que la courbure 
latérale de la colonne vertébrale ne dépend 
pas de la présence ou de la pression de la crosse 
de l'aorte , comme l’a cru M, Sabatier, mais de 
la prédominance d'action et de nutrition du 
bras droit ; 7.° qüe la courbure fréquente à 
droite chez les bossus, et l'élévation acciden-« 


40,, 
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1elle d’une épaule , dépendent dela même cause, 
Ou de l'irrégularité de longueur des membres 
inférieurs, 

On pourrait ajouter à ces réflexions judi- 
cieuses, que non-seulement il est inutile de 
forcer lesenfans à se servir de leur main droite 
de préférence à la gauche ; mais encore qu’il est 
dangereux de le faire, puisque cela peut con- 
tribuer à détruire la rectitude de la colonne 
‘vertébrale , et qu’il est très-important d'inter- 
dire l'usage dela main droite aux enfans dont 
épine commence à se dévier. 
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FAIT A LA SocrérTé Mépicarsg pD EMULATION 
DE Paris, 


Sur une Observation de fracture de l'humérus, 
recueillie par M.*Ferrier, docteur en médecine ; 
chirurgien en chef de l'hopital d'Arles. 


Par M. L. R. VILLERME. 

Ux homme de quarante-un ans, d’une cons- 
titution robuste, et jouissant de la meilleure 
santé , ressent , en lançant une pierre du poids 
d’énviron trois onces, une douleur vive daps 
Je haut du bras droit ; la pierre tombe à sa 
gauche et presque à ses pieds; il y a impossi- 
bilité de se servir du membre, et douleur in- 
supportable au moindré Hot ément, Une 
fracture est reconnue à l'endroit de l'insertion 
du bord inférienr du tendon du muscle sterno- 
huméral , et elle n'offre qu’un déplacement 

-- + 
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suivant l'épaisseur de l’os. M. Ferrierappliquè 
un appareil , et le'35.e jour le malade ne fai- 
sait plus usage que d’une simple écharpe. 

Je dois ici m’arrêter sur la contraction mus- 
culaire, considérée Comme unique cause des 
fractures chez les personnes qui n’ont aucune 
fragilité des os. Se 

Les exemples de fracture de la rotule , de 
l’olécrâne et du calcanéum, par la seule action 
des muscles puissans qui s’y attachent, sout 
vulgaires. Aussi tous les auteurs, qui recon- 
naissent ces fractures, ont-ils cherché à s'en 
rendre compte par la contraction musculaire 
quélquefois excessive , et la rapidité avec la- 
quelle elle peut être mise en jeu; par la lon- 
gueur du tendon ou celle de la totalité du mus- 
cle. Suivant l'explication qu’ils en ont don- 
née, la longueur du muscle permet que Fes 
oscillations qui précèdent immédiatement une 
puissante et subite contraction , ne soient pas 
ressenties par los, qui, pris en défaut, offre 
moins de résistance. Ajoutez la circons- 
tance qui sè remarque dans ces os, d’éloï- 
gner les tendons du centre des monvemens', 
et de forner l'extrémité d’un levier très lourd. 
Cette explication est sur- tout parfaitement 
prouvée pour ła fracture du calcanéum, à 
l’extrémité du prolongement duquel s’insère le 
tendon d'Achille, dans une direction qui fait 
un angle rentrant et légèrement aigu en avant. 

Si tous les chirurgiens reconnaissent des 
fractures dépendantes de la seule action mus- 
culaire de la rotule, de l’olécrâne et du cal- 
canéum , il n’en est pas de même pour les os 
longs. Le nombre peu considérable’ d'exemples 
que l’on a cités de semblables fractures de ces 
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derniers.os , supposés exempts de toute altéra- 
tion organique ; le manque de détails dont plu- 
sieurs observations de ce genre auraient besoin; 
le silence sur ces fractures ou l’action de les, 
nier par les chirurgiens qui font le plus auto- 
rité dans la science , suffiraient déja pour que 
l’on n’admît point , comme dogme de l’art, la 
possibilité de ces fractures. Si , à ces considé- 
rations , on joint encore celle de la disposition 
et de la direction des muscles, par rapport 
aux os longs, on verra. combien i force des 
premiers en est diminuée , et l’espritne pourra 
croire qu'ils puissent ainsi seuls opérer la frac- 
ture d’os sains. On conceyra encore moins la 
possibilité du phénomène pour l’humérus, à 
cause de la facilité, de l’étendue , du nombre 
et dela direction en tous sens des mouvemens, 
du peu de profondeur de la cavité glénoïde du 
scapulum, de la laxité de l’articulation , etc. 
. . Néanmoins, sans vouloir nier la réalité de 
semblables fractures , ni y croire trop facile- 
ment, on doit plutôt chercher. à réunir, à 
comparer et à méditer les histoires qui en ont 
été rapportées. 

C’est ce que j'ai fait. C'est dans,le Journal 
que publie la Société de Médecine du départe- 
ment dela Seine, qu’on trouve le plus d'obser- 
vations en faveur de la fracture d’os longs sains 
par la seule contraction musculaire , et.il. me 
semble qu’on les y a rénnjes avec trop peu de 
sévérité pour soutenir une thèse que. moins de 
faits bien choisis rendraient peut-être meilleure. 
Par exemple, l'observation suivante , qui a été 
recueillie par M. Beaumarchef , ne me paraît 
pas concluante, bien qu’on l'ait présentée 
comme telle. 
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€ Un homme descend un escalier , son talon 
s'engage dans une ouverture; le corps par 
suite du mouvement de progression, perd l’équi- 
libre, et le seul effort que fait cet homme 
pour résister à la chute dont il est menacé, 
produit une telle contraction des muscles dela 
jambe , qu'il en résulte la fracture du tiersin- 
férieur du tibia : cependant il n’y a point de 
chute ; l’homme saisit à temps la rampe de l’es- 
calier. (7.t. XXII.) » Ne doit on pas craire 
que c’est parce que le talon était engagé dans 
une ouverture de l'escalier, que la fracture 
eut lieu , beaucoup plus par l'effet de la pro- 
jection en avant du corps au-delà du centre 
de gravité (le tibia étant retenu par son extré- 
mité inférieure , et ne pouvant soutenir le poids 
du corps dans cette circonstance), que par 
Faction des muscles ? 

On a aussi cité comme exemple d’une frac- 
ture produite par la seule puissance muscu 
laire , chez un sujet dont les os n'étaient alté- 
rés par aucun vice , observation suivante.: 

Deux hommesessayaient leurs forces en joi- 
gnant mutuellement leurs poignets, les coudes 
étant appuyés sur un plan horizontal. L'un des 
deux leva le coude ; et doubla ainsi sa force ; 
l'autre résista sans changer de position , mais 
Peffet de la contraction des muscles de Pavant- 
bras, et sur tout dè ceux qui prennent attache 
à la tubérosité interne de l’humérus ; fur de 
fracturer los un peu au-dessus destubérosités. 

Une observation analogue que je vais rap- 
porter , et que je dois à M, Fleury , alors aide 
. d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, 

ourra éclairer le mécanisme de cette dernière 
racture. 
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Le nommé out, ébéniste ; âgé de vingt- 
cinq ans, et de -la plus heureuse constitution , 
s’exerçait à la Intte avec un de ses camarades, 
vis-à-vis duquel il'était placé , ayant l'un et 
l’autre le coude droit appuyé sur une table, 
les mains enlacées , et faisant chacun récipro- 
quement des efforts pour renverser lavant- 
bras de son antagoniste. Aout, qui la veille 
s'était écorché le doigt du milieu , y sentit une 
vive douleur qui le força à faire un effort très- 
violent. Pour garder la condition de la lutte ; 
il ne cessa de tenir le coude appuyé sur le 
plan résistant que formait la table; mais 
croyant gagner de la forceen portant une 
plus grande partie du tronc en avant, il aug: 
menta ainsi le poids que supportait l’humérus, 
et au même instant il éprouva une vive douleur 
à la partie moyenne du bras, ce qui, selon 
ses expressions, l’empêcha de sentir que quel- 
qu'un s'appuyait sur.ses épaules. out fut 
aussitôt dans l'impossibilité de mouvoirle mem- 
bre, qu’il eut violemment porté en dehors par 
l'effort que faisait contre lui son camarade. 

Le lendemain -de l'accident, 4 vendémiaire 
an 11, il entra à l’Hôtel-Dieu de Paris, et 
fut couché au N.0:.116 de da salle Saint- 
Paul. . ; 

Onreconnut unefracture àla partie moyenne 
de l’humérus şun peu au-dessous de linser- 
tion du sous-acromi6-huméral ( deltoïde) ; des 
accidens d’inflammation-considérable du mem- 
bre furent d’abord combattus, et lè malade 
parvint facilement à guérison. 

Par quel mécanisme a été fracturé l’humé- 
rus de, cet homme? Il n'avait très-probable- 
ment aucun vice interne prédisposant à da 
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fracture , laquelle s’est opérée lorsque l’humé- 
rus (qui était retenu dans sa position par la 
résistance de la table , par le poids des parties 
supérieures du tronc qui se portenttoujours en 
ayant dans de semblables luttes, et par la 
résistance de l'adversaire de Aout), était 
légèrement courbé, ou rendait à l'être dans le 
mouvement. en avant du corps; dont une nou+ 
velle, impulsion dans la même direction aura 
ajouté à la pesanteur, ce qui a pu coincider 
avec une violente et Subite contraction de plu- 
sieurs muscles qui s’insèrent à l’humérus , tels 
que les lombo, sterno- et scapulo-huméral , 
et ceux qui prennent attache aux tubérosités 
inférieures de los. Quelle que soit au juste la 
manière dont:ait lieu une semblable fracture , 
ilme semble que l’on aurait également tort de 
l’attribuer à la seule action musculaire , l’os 
étant sain , que de nier que celle-ci ait pu y con- 
tribuer. Déterminer la part que la contraction 
des muscles , combinée avec d’autres causes ; 
peut avoir à la production des fractures , est 
un travail qui est encore.à faire. 

Je reviens à l'observation. de M. Ferrier, 
Quelque extraordinaire qu’elle paraisse, elle 
n'est. pas la seule que l’on aura. citée. d’une 
fracture de l’humérus survenue dans le mo- 
ment même de l’action de lancer un corps. 
Dans le Journal de Médecine dont j'ai parlé, 
tome XXIV ,.M. Botentuit rapporte l'exemple 
d’un homme de trente à trente-six-ans., jouis- 
sant de la meilleure santé, dont l'humérus 
fut fracturé à sa partie moyenne et. inté- 
rieure , par la seule contraction musculaire , 
en lançant un cône de volant. La consolida: 
tion s’obtint dans le temps ordinaire, On lit 
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dans le vol. XXIII , page 265 du même recueil 
périodique , qu’un jeune soldat robuste , sé 
portant bien, se cassa le bras en voulant jeter 
une boule. Je n'ai pas pu parvenir à trouver 
une observation analogue que l'on cite comme 
étant rapportée dans les Transactions Philoso- 
phiques. 

On conçoit bien difficilement que l’action 
musculaire ait pu produire ces fractures ; 
ainsi qu'on a voulu l’expliquer.Se seraient-elles 
effectuées par le mouvement du membre, de 
la même manière qu'a lien la rupture d’un 
bâton lorsqu'on le lance, et ‘qu’on le retient 
vigoureusement par une de ses extrémités ? 
Cette opinion , que je ne présente que comme 
conjecturale , avait déja été émise. M. F. J. 
Double dit positivement en' parlant des 
fractures de l’humérus qui ont lieu en lançant 
un corps quelconque, que c’est à tort que plu- 
sieurs observateurs les ont rangées parmi les 
fractures dépendantes de la contraction mus: 
culaire ; que le bras qui jette un corps plus où 
moins loin , est lancé*d’abord lui-même , tendu 
ensuite avec force, et retenu enfin subitement 
par les muscles; que dans cette sorte de pro- 

jection , le bras reçoit un mouvement dont Pin- 
 tensité est bien plus forte à l'extrémité du 
membre vers la main , qu’à son articulation 
avec le scapulam; qu'il en résulte que le mou- 
vement peut être arrêté au bras lorsqu'il con- 
tinue encore à l’avant-bras ; et que si cette ac: 
tion est assez forte, il doit y avoir fracture. 
(Journal-Général de Méd; , tome XXXI.) 

Qu’à cette explication il me soit permis d’a- 
jouter quelque chose. 


* On doit distinguer dans les os , comme dans + 
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un bâton , deux sortes d’extensibilité qui tien- 
nent bien évidemment à la texture: l’une, beau- 
coup plus étendue que l’autre; la seconde est 
celle que tendraient à mettre en action deux 
puissances tirant en sens opposé sur les extré- 
mités de ces mêmes corps. 

Si l’on cherche, dansune première expérience, 
à rapprocher les extrémités d’un os sain, en 
le courbant à la manière d’un arc, il sufrira 
d'une certaine force pour le rompre; tandis 
que si, dans une seconde expérience, on 
essaie de le fracturer en le tirant exactement 
dans le sens de sa longueur , il faudra employer 
une force incomparablement plus grande, 
non-seulement pour obtenir cet effet , mais 
même pour alonger tant soit peu l'os ;et, 
dans la supposition assez peu fondée d'un sem- 
blable alongement, il sera encore de beaucoup 
inférieur à celui que l’on opéreraït dans une 
bien plus petite étendue en courbant Fos. Ces 
faits ne, s'expliquent pas assez, parce que, 
dans l’alongement total que l’on desire pro- 
duire, tous les points du corps mis en expé- 
rience résistent également; tandis que dans 
la courbure , il n'y a que les parties de la 
convexité qui soient tendues et alongées , puis- 
que dans la dernière expérience on vient plutôt 
à bout derompre l'os que de l’alonger, 

Ces considérations, qui ne permettent pas 
d'ajouter une confiance entière aux phé- 
nomènes que l'on dit avoir observés, peu- 
vent en faire concevoir mieux la produc- 
tion , par la courbure que tendent à donner à 
lhumérus , d’une part, le mouvement violent 
du membre ; de l’autre, le point d'appui que 
doit offrir à l’os, dans la cavité glénoïde, la 
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contraction des muscles, dont la résistance de 
ceux qui s’insèrent aux bords de Ja coulisse 
bicipitale est sur-tout très-considérable. 


Je pourrais réunir ici d’autres exemples de 
fractures Qos longs que l’on a attribuées à la 
seule action musculaire , les os étant supposés 
sains ; et les sujets n'étant pas extrêmement 
vieux; mais ce serait inutile à l’objet que j'ai 
dů me proposer. Je me contenterai de faire 
remarquer que la raison principale (le peu de 
temps quiavait suffi à la consolidation parfaite 
de ces fractures }"sur laquelle on s’est appuyé 
pour croire que,des os longs, sains, avaient été 
fracturés par la seule traction des muscles, 
peut être combattue. Je citerai l'observation 
suivante qui m’a été communiquée par M. Bé- 
clard, chef des travaux anatomiques de la 
Faculté de Médecine de cette ville, qui a 
Jui-même produit la fracture de l’humérus 
chez un jeune homme rachitiques, en -lui pre- 
nant le bras avec très-peu de force. C'était la 
troisième fois que ce membre, qui, pour lap- 
parence, ne différait en rien de l’autre, était 
cassé par une cause analogue. Malgré la fragi- 
lité si évidente de l'humérus, M. Béclard'a 
obtenu la consolidation dans le temps ordi- 
naire. 


Est-ce que les exemples rares de fractures si 
multipliées sur des enfans qui n'avaient vécu 
que quelques heures , ou sur des fœtus, dans 
plusieurs desquelles on voyait un commence- 
ment de réunion , tandis que plusieurs autres 
étaient entièrement consolidées , ne déposent 
pas aussi contre l'opinion de ceux qui consi- 
dèrent toujours la prompte consolidation d’une 
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fracture, comme la preuve de l'absence de 
toute cause intérieure de fragilité des os? 

Enfin , je terminerai ce rapport, déja beau- 
coup trop long, par rappeler que la science 
manque de faits bien exacts sur le sujet qui 
m'occupe; que les conséquences quelquefois 
opposées que l’on a voulu tirer de. ceux que 
l'on possède, paraissent prématurées ; et que 
ce n'est que de l'observation lente, mais cer- 


taine , qu'il faut attendre la résolütion d’une 


question, où , d’une part, Pon a été trop facile 
à expliquer des faits, et peut-être à les’ croire, 
et où, de l’autre, on les a quelquefüis rejetés 
avec un ton et une assurance qui sont'péu pro- 
pres à convaincre. 





OBSERVATIONS ET EXPÉRIENCES 


SUR L'ENLÈVEMENT DES GANGLIONS GUTTURAUX DES 
NERFS TRISPLANCHNIQUES , SUR DES CHEVAUX ; 


Par Duruy , médecin vétérinaire, professeur à l'Ecole 
d’'Alfort. 


Les “hysiologistes avaient cherché depuis 
long-temps à expliquer les influences qu’exer- 
cent les ganglions et les nerfs grands sympathi- 
ques, sur les fonctions des animaux ; ils avaient 
considéré ces ganglions comme des. centrés 
nerveux, des petits cerveaux , des noyaux de 
substance grise , etc. 

Suivant Bichat, la portion profonde de ces 
ganglions nerveux les dérobe à nos expérien- 
ces ,.à celles du moins qui nécessiteraient que 
animal vécût un certain temps après qu’elles 
ont été faites; c’est, selon lui, ce qui perpétuera 
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l’obscürité qui règne sur les fônctions de ces 
organes nerveux. 

Frappés de ces considérations et peu satisfaits 
des différentes suppositions adoptées par les 
physiologistes, nous avons pensé qu’on pour- 
rait parvenir à reconnaître les fonctions de ces 
ganglions. La première chose était de s’assu- 
rer , par des dissections exactes et soïgnées , de 
la situation des ganglions , et si cette position 
s’opposerait à l'enlèvement de ces parties; il 
s'agissait de trouver ensuite une méthode opé- 
ratoire pour extirper les ganglions supérieurs 
sans trop'faire souffrir l'animal, etsans opérer 
des délâbremens capables de le faire périr. En 
effet, sans ces conditions nous ne pouvions 
obtenir de résultats satisfaisans. Nous avons été 
assez heureux pour découvrir ce procédé opé- 
ratoire. Il consiste à abattre le cheval , et à lui 
placer des entraves pour éviter les accidens et 
opérer avec plus de facilité; à faire uneincision 
de quelques pouces à la peau, en avant et en 
bas de l’apophyse transverse de la première 
vertèbre cervicale ;. à séparer et pousser en 
avant le bord postérieur de'la glande parotide, 
ce qui donne la facilité d’arriver sur le muscle 
' stylo-kératoïdien qu'on coupe en travers. La 
section de ce muscle mince et aplati n’entraîne 
aucun inconvénient ; il suffit ensuite de passer 
le doigt indicateur sous les nerfs et sous le gan- 
glion qu’'ôn attire au bord de l'ouverture , et 
avec une pince à disséquer on sépare le gan- 
glion nerveux ,qu'ilest très-facile de reconnaître 
à sa forme et à sa consistance. Une fois séparé 
des parties voisines, on tire d’abord du côté du 
thorax, après vers la tête, et on l'enlève de 
cette manière avec Teques pouces de nerfs dù 
côté de la tête et de la poitrine. 
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Les expériences que nous publions dans ce 
Journal, paraîtront peut-être intéressantes aux 
personnes qui étudient la physiologie plus d’a- 
près l'observation de la nature „que dans des 


livres de pure érudition. 


` La Société Médicale d'Emulation venant de 
proposer: un prix sur la structure et lés fonc- 
tions des nerfs des ganglions , ou nerfside la vie 


organique , nous avons pensé que la publica- . 
tion de nos recherches expérimentales pourrait 
servir aux savans qui voudraient se livrer au 


même travail, et qui prétendraient au prix 
propose. 
Un- grand nombre de ces expériences map- 


partiennent en commun avec Male docteur 


Breschet; quelques autres ont été faites sous 
les yeux de M. le professeur Dupuytren, 


PREMIER FATT. 


LA 

Signalement. — Cheval hongre, anglaisé, de 
race normande, propre au cabriolet, alezan 
brûlé , liste au chanfrein, légèrement piojph 
gée, taches agcidentelles sur le dos, deux 
balzanes postérieures „ taille d’un mètre 75 
centimètres , âgé de cinq ans. : 

Ce cheval est entré aux hôpitaux de VEcole, 
le 20 mai 1806 : on l’a traité comme étant 
morveux; il a communiqué , pendant tout le 
temps de son séjour à l'École, avec des che» 
vaux morveux, et louverture du corps a 
prouvé qu’il n’était point affecté de cette mala- 
die, et que c'était simplement la carie d’une 
dent qui avait fait croire à l'existence de la 
morve, j i 

Après un traitement d’un mois ou environ, 
le cheval fut abandonné par le propriétaire, 
et on le destina aux expériences. 
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Le 24 juin, on lui extirpa le ganglion gut- 
tural gauché. Aussitôt après l'opération , l'œil 
de ce côté parut plus enfoncé dans l'orbite, 
les paupières étaient tuméfiées ; la membrane 
clignotante se portait en avant du globe ocu- 
laire; la pupille se resserra. 

Le 28gjuin, le ganglion lymphatique sous- 
lingual Sauche parut engorgé, dur et fixe; 
un écoulement de matière grisâtre, granuleuse, 
févide, se fit apercevoir à la narine du même 
côté. 

Le 29 juin, cette plaie suppurait en abon- 
dance. 

Depuis le 30 juin et jusqu’au 16 juillet , la 
plaie mar@ha avec rapidité vers la cicatri- 
sation. 

Du 18 juillet jusqu'au 15 août, l’animal 
conserva toujours le même état de santé. 

Le 15 goùt , on lui extirpa le ganglion guttu- 
ral droit avec une portion du nerf; cette opé- 
ration fut suivie des mêmes phénomènes que 
la «précédente, avec cette différence, que, 
deux jours*après, l'animal me per plus 
avaler l’eau, et elle sortait par les naseaux. 
La raison en était toute simple ; il y avait une 
communication établie entre les narines et la 
bouche; elle était due à une carie de la dent 
arrière-molaire dont les racines répondent au 
sinus maxillaire, qui a une ouverture dans la 
narine ; la voix était éteinte. nuna 

Le 20 août 1806; il était très-maigre , avait 
la peau sèche et adhérente , le poil terne; les 
joues , le dessous de la ganache étaient constam- 
ment mouillés .de sueurs, ce qu’on avait re- 
marqué depuis environ douze à quinze jours. 

+ La plaie du côté droit de l'animal, restait 
fistuleuse. 
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Une dissection soignée et attentive. nous a 
fait vair à l’endroit du plexus et à la place du 
ganglion guttural, un corps ovale, long d'en- 
viron un pouce et demi, formé de deux par 
ties, l’une externe; épaisse, d'une texture serrée, 
d'une couleur blanche argentine, présentant 
beaucoup de résistance au:scalpel ; l’autre in- 
terne, mollasse , spongieuse, un peu rougeâtre; 
qui était le fond dela fistule. 

À quelques. lignes, de, distance, ‘et. plus en 
arrière, nous avons trouvé un autre petit Corps 
presque rond , pyriforme , ayant environ un 
demi-pouce de diamètre ; blanchâtre; postés: 
rieurement et inférieurement de l'ouverture 
sous-occipitale,. le. tri-splanchnique © présen: 
tait un petit fenflement en forme de nœud; 
dans l'endroit où la section avait été faite. 

Nous avons de plus rencontré sur:d’autres 
chevaux le bout du nerf renflé, formant un 
petit tubercule de la grosseur d’une noisette; 
ce tubercule était dur , blanchâtre , avait las- 
pect et. la texture du tissu tendineux.Cet ani- 
mal avait maigri beaucoup après cestarrache- 
mens, la peau.s’était couverte de’gale, les 
testicules où plutôt. le fourreau et le scrotum 
s'infiltrèrent ; ainsi que les membres’ posté- 
rieurs. l’enlèvement--des ganglions! nerveux 
a donc fait périr ce cheval jeune et vigoureux. 
Nous pensons depuis long-temps que le grand 
sympathique est le nerf.des artères ; si ce fait 
était démontré, on aurait apprécié: lerrô!è 
qu'il joue dans la nutrition, Gette-expérience 
semblerait donner quelque probabilité à lo- 
pinion qui ferait penser que la-nutrition et 
sous l'influence de ‘ce; système nerveux : la 
dissection nousa prouvé que beaucoup de 
AC EE > 44 
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filets de ce nerf se distribuent aux membranes 
des artères. 


DEUXIÈME FAIT. 


Signalement. —Pouliche à tous crins, sous 
poil noir mal teint, balzanes aux membres 
postérieurs, pelotte en tête, prolongée par 
une large liste jusqu’au bout du nez, âgée de 
quinze mois, taille d’un mètre trente centi- 
mètres, ` 

Le 28 avril 1815 , à huit heures du matin, 
on -extirpa les deux ganglions gutturaux : dè 
plus une portion d'environ cinq pouces du nerf 
trisplanchnique , pour le côté droit. De l'autre 
côté , : oi n'en extirpa que de la* longueur d’ün 
pouce. 

L'opération terminée, les yeux devinrent 
larmoyans, ternes, bouflis; les mâchoires re: 


muaient à chaque instant , le pouls devint plus 


accéléré. 


A onze heures, les bords de la plaie furent 
_réunis au ‘moyen d’un emplâtre agglutinatif; 
cépendant il restait une petite ouverture à la 
‘partie inférieure pour donner issue aú pus. 

A deux heures, le front, la nuque, les 
-oreilles, la partie antérieure de la face, étaient 
couverts de sueurs , la respiration était gênée; 
les yeux ternes et larmoyans. 

Le soir, il y avait écoulement de salive pat 
louverture , suite de l'extirpation y le pouls 
était plus mou et moins accéléré. 

L'animal mangeait bien, remuait facilement 
les mâchoires. 

Le 29; les sueurs n’existaient plus ; le pouls 
était mou et plein, la respiration plus gênée; 
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Ja basé des oreilles, la nüque paraissaient être 
chaudes. 

Le soir , le mieux se soutenait. 

Le 30, la température de la base des oreilles 
et celle de la nuque avaient diminué; l'œil était 
larmoyant, la respiration gênée ; l'animal avait 
bon appétit. | 

Le 1.7 mai, l’animalne paraissait pas plus 
malade qu'avant l'opération. 

Le 2, on s’aperçut qu'avec le pus:et la salive 

ui s’'écoulaient de la plaie, du côté gauche, 
il y avait des débris grumeléux , provenant, 
comme l'a prouvé l'ouverture, de la carie de 
l’occipital. 

Le 3, rien. 

Le 4; id. 
Lė 5, id, 

Le 6, id. 

Le 7, on remarqua què depuis l'opération 
l'animal avait beancoup maigri. 

Les 10,11, 12, 13, 14, rien. Le 15, son 
état de maigreur parut être augmenté, Les 17, 
18 , la respiration devint plus gênée, 

Le 19, la respiration devint éncoré ‘plus 
gênée ; ce qui décida à lui pratiquer la tra- 
chéotomie. | 

Le 20 , l'animal se débattait, alongeait con- 
tmuéllenent l’encolare pour respirer plus faci- 
lement ; la peau était sèche, adhéreñte, le 
poil piqué, re 

Lés 21 et 22, même état que lé 19, si ce 
h'ést que l’animalse débattait ll nent, 
et était affaibli. 

Lé 23, la bête fut trouvée morte. 

Ouverture du cadavre. — On a observé que 


4i. 
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lés extrémités des nerfs étaient gonflées et rou- 
geâtres; On vit encore qu'ici il y avait eu amai- 
‘grissement de l'animal , que la peau s'était cou- 
verte de gale, que le poil s’arrachait facile- 
ment. On pourrait attribuer cette maigreur à la 
suppuration et à la carie qui existaient à Poc- 
cipital ;inaisil n'y avait pas ces altérations dans 
le premier cheval, et cependant il est tombé 
dans une espèce de marasme, 


EPR O I ST E M EF A 1 T: 
2 hd 

Cheval entier à tons crins , propre au trait, 
de race flamande ;, taille d’un mètre 65, centi- 
mètres , âgé de quatre ans et demi. 

Cet animal était en bon état. 

Le 26 avril, on extirpa le ganglion guttural 
droit avec une portion de nerf de 37 centimè- 
tres postérieurement , et de 4 à 5 antérieure- 
ment. Le ganglion du côté gauche fut. un peu 
tronqué en avant ; le nerf postérieurement fut 
arraché de l’étendue d’un pied. 

L'animal ne manifesta pas antant de douleur 
qu’on l'aurait imaginé; il s'agita peu. 

La conjonctive devint promptemert rouge , 
les paupièresrecouvrirent:en partie l'œil. 

La respirätion devint pénible et bruyante. 

Lepouls était dur, fort et fréquent. L'ani» 
mal refusait tout aliment ; il buvait très-diffi- 
lement. 

Cet état persista jusqu'à 10 mai suivant. 
Les deux plaies étaient presque cicatrisées ; 
l’aninial mangeait. et buvait bien, mais les 
membres postérieurs et le scrotum étaient tou- 
jours tuméfiés ; engorgés au point de gêner la 
marche; la conjonctive resta constamment 
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rouge et la pupille resserrée ; on apercevait 
très-bien les fongus ou grains de suie, etc: 

Vers le 13 mat, la peau devint adhérente 
et se couvrit de gale; la perspiration cutanée 
était presque nulle. 

Le 25 mai, l'engorgement des membres et 
du scrotum devint considérable, malgré les 
frictions d’eau et d'essence de térébenthine, 
qu'on faisait plusieurs fois par jour depuis le 
13 ; nous avions beaucoup de peine à le faire 
sortir de l'écurie pour l’examiner: Le pouls 
conserva de la dureté et de l’accélération de- 
puis l’opération. 

Les. excrémens étaient noirs, durs, et les 
crottins petits. ; 

Pendant. le mois de juin, les phénomènes 
étaient semblables à ceux que nous avonsindi- 
qués. L’engorgement des testicules et des mem- 
bres résista aux applications toniques et exci- 
tantes. 

A louverture , faite vers la fin de juin, on 
a trouvé les bouts des nerfs arrachés présentant 
un tubercule ou rentlement pisiforme , comme 
dans le premier cheval; ainsi cet, animal, 
jeune, vigoureux, a aussi maigri; sa peau 
s’est couverte de gale après l'arrachement des 
ganglions. 

QU ATRIÉME. F A IT 


Jument de cabriolet , sous poil bai châtain , 
courtaudée , marquée en-tête, balzanes au 
bipède latéral gauche , dont l'antérieure pe- 
tite et la postérieure haut-chaussée , principe 
de balzane à l'extrémité- postérieure droite, 
taches accidentelles sur le garot et sur le dos, 
taille d’un mètre 36 centimètres , âgée de 
dix ans. 
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Avant extirpation , l'animal était maigre et 
faible. 

Le 2 mai 1815, on lui fit l’extirpation des 
ganglions à sept beures du matin. 

Aussitôt après l'opération, les oreilles et le 
front sont devenus chauds et couverts de 
sueurs , la respiration accélérée et gênée; les 
paupières tumefces ; les yeux larmoyans ; la- 
nimal remuait de temps en temps les mâ- 
choires. ; 

Le même jour, à dix heures et demie , on lui 
donna à manger; à onze heures et demie, il 
avait mangé ce qu'on lui avait présenté; tou- 
jours les oreilles et le front couverts desueurs. 
À une heure et demie, la respiration déran- 
gée, l’expiration et l'inspiration avaient lieu 
en plusieurs reprises ou entrecoupées. 

Le 3 mai, à six heures du matin, il nesuait 
plus ; cependant le front et les oreilles étaient 
encore chauds. 

A une heure, pas de changement. 

À quatre heures, une légère sueur au front 
et aux oreilles; il paraissait plus gai, la con- 
jonctive et toutes les membranes muqueuses 
étaient pâles et infiltrées, plus grande difficulté 
à marcher. 

A six heures, le bipède latéral gauche parat 
engorgé ; le pouls intermittent; l'animal té- 
moignait beaucoup de sensibilité aux parois 
latérales de la poitrine. 

Le 8, à sept heures, les battemens du cœur 
devenaient presque insensibles; les plaies, suites 
de l’extirpation, étaient en suppuration. 

Le 11, à sept heures et demie, vu la diffi- 
culté qu'il avait à respirer, on lui fit la tra- 
chéotormie. 


MARTEN TERRE | 
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Le 11, à neuf heures, l'animal remuait les 

mâchoires , il frappait de ses lèvres les corps 

environnans, se mordait; écoulement conti- 

nuel de pus des plaies , suite de extirpation. 

L’engorgement des membres augmentait cons 
tinuellement. 


Le 12, à six heures, il mangeait comme à 
l'ordinaire. 

À une heure après midi , on le trouva cou- 
ché du côté gauche et couvert de sueurs, plus 
particulièfement la tête et l’encolure, ayant 
mangé l'avoine qu'on lui avait donnée le ma- 
tin ; il est probable que l'animal n’était tombé 
que par son extrême faiblesse. On le sortit de 
Vécurie, puis , après l'avoir fait périr, on 
disséqua les nerfs, que l’on trouva angmentés 
dé volume, et entourés d’un tissu infiltré. 

On voit par les observations que nous ve- 
hons de rapporter, 1.°que la situation profonde 
des ganglions supérieurs des nerfs grands sym- 
pathiques ne s’oppose point à leur enlèvement. 

2.0 Que l’opération nécessaire pour extirper 
ces ganglions est simple, peu douloureuse , et 
n’est accompagnée ni suivie d’évènemens få- 
cheux. 

3.0 Que les phénomènes qui se manifestenf, 
et qui sont indépendans de l'opération, sont 
le resserrement de la pupille, la rougeur de la 
conjonctive , l’amaigrissement général accom- 
pagné de l’infiltration des membres, et l’érup- 
tion de gale qui finit par affecter toute la sur- 
face cutanée. 

4.° Enfin, il semble qu’on est en droit de 
conclure que ces nerfs exercent une grande 
influence sur les fonctions nutritives. 
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EXPÉRIENCES 


-SUR LA SECTION, LA LIGATURE ET LA COMPRESSION DB$ 
NERFS PNEUMOGASTRIQUES, OU HUITIÈME PAIRE , DU 
CHEVAL ET DE LA BREBIS 5 


Par le MÊME. 


Jar examiné sous un nouveau point de vue 
les expériences curieuses que M. Dupuytren 
avait tentées, en 1807, sur les nerfs de la 
huitième paire, pour constater l'influence 
qu'ils exercent sur les {onctions pulmonaires 
ou sur l’hénratôse. Cet habile chirurgien en 
avait conclu que, dans l’état de santé, la res- 

iration était sous l'influence des nerfs de la 
Etre paire , et par conséquent sous lin- 
fluence du cerveau. -Il avait observé que la 
section ou la ligature est toujours mortelle. 

J'ai été conduit, pour éviter la suffocation 
et les cris pénibles à entendre, qui accompa- 
gnaient ces sections dans le cheval, à faire 
l'opération de la trachéotomie,;avant d'enlever, 
dê comprimer ou de liér les deux nerfs pneumos 
gastriques au milieu du cou ou encolure; l’a- 
nimal s'agité, Se tourmente au moment de la 
section et la respiration est bruyante, semblable 
àcelle des chevaux fortement corneurs, tant que 
le cheval est couché et dans les liens qui l’entra- 
vent, et si sur-tout ouverture de la trachée est 
tropétroite, on Stellc s’est bouchée par le gonfle- 

ment des parties voisines. Ces phénomènes, pré- 
curseurs de l'asphyxie, cessent lorsque l'animal 
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est relevé; on voit bientôt la tranquillité se 
rétablir; quelques heures après, animal sem- 
ble jouir de la meilleure santé ; si on lui donne 
des alimens, il mange comme avant la section, 
ou la compression , ou la ligature ; car on ob- 
serve qu'ilse manifeste la même série de phéno- 
mènes par l’une ou par l’autre de cég trois 
opérations. L'animal boit davantage; et la 
tête se couvre de sueur, tandis que la tem- 
pérature de la croupe et des parties posté- 
rieures est plus abaissée. ` i 

Nous n’avons pas employé d'instrument de 
physique pour constater cette augmentation et 
cette diminution de la température de la peau; 
nous ävouons que cette méthode n’a pas le 
degré dė certitude convenable. Nous observe- 
rons qu’ilnes’agitici que de déterminer des quan- 
tités relatives ; on aurait pu sans doute employer 
un procédé plus rigoureux. Les animaux en 
expériences , continuaient à manger et à boire 
jusqu’au quatrième et cinquième jours; après 
ces extirpations, un seul a été jusqu'à huit. 
Nous observerons que c'était un cheval mor- 
veux, de race hongroise , qui provenait 
des écuries de l’empereur d'Autriche. Il sem- 
blerait que certaines races de chevaux résistent 
davantage que d’autres. La chose la plus im- 
portante, et que nous croyons devoir rappor- 
ter avec quelques détails, parce qu’elle sera 
susceptible d'applications utiles, c’est de voir 
les alimens et les boissons qu’avale l’animal 
en expérience ressortir par l’ouverture faite à 
la trachée. 

Nous avons ouvert l’œsophage dans sa ton- 
gueur ; il était rempli par les matières que l’a- 
nimal avait mangées ; elles étaient sèches et 
fortement pressées. On n'observait plus de 
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contraction dans les fibres charnues qui con- 


courent à farmer une de ses membranes; ce 
canal ne jouissait alors que d’un mouvement 
de déplacement qui dépendait de l’action du 
pparynz , ou plutôt de l’alongement de la tête. 
’ouyerture de huit de ces animaux a confirmé 
tout ce que nous avançons; je venx dire que l'es- 
tomac'etait rempli ainsi que l’œsophage. Nous 
ayons conseryé deux œsophages provenant 
de ces chevaux , et nous les avons portés à une 
» des leçons d'anatomie pathelogique de M. Du- 
puytren, quilesa montrés à seselèves pete. Nous 
avons aussi remarqué de la rougeur et de 
l'infiltration gélatineuse à l’origine des nerfs: 
preumo-gastriques ; de plus, les bouts conpés 
étaient turnéfiés ; il y avait du sans d’épanché 
dans le tissu cellulaire très fin qui sépare les 
filets des nerfs; la pulpe était rougeâtre ; elle 
exhalait une odeur infecte , comme celle qui 
s'élève des tumeurs gangréneuses , dites char- 
bon blanc. ; 

Les poumons étaient rouges ; il existait un 
fluide élastique qui écartait les cellules -pulmo- 
naires, et qui soulevait la plèvre pulmonaire 
en plusieurs endroits. Les ganglions bronchi- 
ques, ainsi que ceux qui sont situés à l’entrée 

u thorax, étaient rougeâtres , entourés d'une 
infiltration glaireuse, comme dans l’affection 
gangréneuse nommée charbon blanc; l’odeur 
et les lésions étaient les mêines. Maïs une autre 
observation, c’est que ces lésions sont en tout 
semblables à celles que nous avons trouvées à 
l'ouverture des bêtes à cornes qui périssent 
de l’épizootie régnante-que nous avons appe- 
lée typhus du gros bétail. Les nerfs de la 
huitième paire épronvaient-ils une compres- 
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sion ou des effets analogues dans cette mala- 
die ? On rendrait, par là raison du peu d’ac- 
tion des médicamens administrés à l’intérieur , 
pour guérir cette maladie épizootique ; pujs- 
que l'estomac est comme paralysé? On serait 
conduit, si cette conjecture se vérifiait , à €x- 
pliquer le peu d’ayantages qu’on retire de lad- 
ministration des médicamens à l’intérieur. On 
rendrait raison de la préférence qu’en semble 
accorder aux sétons et aux vésicatoires, etc. 

Déja une expérience faite sur un de ces che- 
yaux-ayec la noix vomique, prouverait que 
l'estomac n’a plus d’action, puisque cette ter- 
rible substance n’a rien déterminé ; tandis que 
la même dose de cette substance , administrée à 
un autre cheval, l’a fait périr en occasionnant 
des convulsions difficiles à décrire. 

. Tl se présente encore d’autres phénomènes 
importans à citer. à : 

1.9 La chaleur ou la température est aug- 
mentée à la nuque. : 

2.9 Les régions supérieures de la tête, le 
front , la base des oreilles, sont continuellement 
couvertes de sueur. 

3.0 Les régions postérieures , les membres , 
les boulets, sont d’une température moins 
élevée que dans l’état ordinaire. 

4.° Le peu d’effets que produisent les médi- 
camens introduits dans l'estomac , lorsqu'on 
a fait cette section des nerfs. 

5.9 Les tremblemens , les secousses convul- 
sives de tout le corps, l’agitation continuelle 
de l’encolure et de la tête. 

6.° La rougeur de la conjonctive , de la pì- 
tuitaire, et de la membrane muqueuse de la 
bouche. 
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7.9 L'air expiré chaud. 

8.0 Il tombe’ par’ la trachée qui est ouverte , 
une grande quantité. de mucus écuiheux avec 
Ja boisson et les*alimens , puisque l’œsophage 
“et le pharynx sont remplis. 

9.°-L'infiltration qui s'établit autour des in- 
cisions; l'odeur fétide qu’exhalent les bouts des 
nerfs coupés. 

10.° La terminaison par gangrène est accom- 
pagnée des symptômes observés dans le typhus 
“des bêtes à cornes. 

11.0 Ces plaies ont un aspect livide, verdä- 
tre ; 12.0 elles exhalent une odeur fétide, ap- 
prochant de celle de la carie des os. 

13.9 À l'ouverture, ces parties 6ont jaunâ- 
tres , et le tissu cellulaire est comme dans le 
charbon blanc. 

14.0 Les nerfs coupés ont éprouvé des alté- 
rations remarquables; ils sont gonflés, rou- 
ges, tuméfiés , très-douloureux au simple tou- 
cher ; il y à du sang épanché entre chaque filet 
au-dehors du nevrilèine. 

La pulpe est rouge, imprégnée de sang. Le 
bout coupé exhale une odeur très-fétide ; 
comme la carie des:os. Ines 

Il nous paraît utile de faire des. applications 


de ces expériences, afin d'éclairer quelques’ 


maladies mal déterminées ; nous croyons.que 
les rapprochemens que nous allons nons per- 
mettre , pourront-éclairer les causes et les phe- 
nomènes qui donnent lieu au typhis du gros 
bétail. < Ets 

Les principaux symptômes qui caractérisent 
cette maladie typhoïde, sont, 1.° une grande 
difficulté de respirer ; 2.° des tremblemens qui 
se manifestent dans les muscles qui sont peu 
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soutenus, aux grassels, aux coudes ; un ba- 
lancement de la tête , beaucoup de chaleur à 
la nuque ; au chignon , à la base des oreilles et 
des:cornes ; une grande sensibilité sur la ré- 
gion épinière.. Une autre observation consiste 
dans les engorgemens gangréneux qui se mon- 
trent à l'extérieur. . 

La mort arriva le 5.°, 6. on 7.° jonr , chez 
presque tous les animaux aflectés de typhus. 
On. fait la même remarque dans les chevaux 
auxquels on a enlevé on comprimé les nerfs 
de la huitième paire. 

Les lésions observées ont aussi beaucoup 
de ressemblance; c’est la moëlle épinière qui 
est principalement affectée, sur-tout à l'ori- 
gine des nerfs pnewmo-gastriques., Dans les 
deux, cas, on rencontre des: infiltrations, 
comme de la gelée de viande , ou des fluides 
élastiques ; ou une grande quantité de sérosité 
autour de la moëlle épinière, dont la pulpe 
est plus molle, quelquefois diffluente : souvent 
c’est la moëlle lombaire qui est très-altérée. 

Il y a donc quelque analogie-entre ce qui ar- 
rive par la section des nerfs pnetmo-gastriques 
et la cause qui occasionne le typhus ; on pour- 
rait, pousser plus loin ces rapprochemens , en, 
ajoutant que les médicamens introduits dans. 
l'estomac n’ont pas plus d'action dans un cas. 
que dansl’autre, etque les principaux désordres. 
sont les mêmes. Ainsi on peut conclure que, 
les foncions gastriques, et pulmonaires sont 
essentiellement dérangées; que ce dérangement, 
est dû à quelques altérations dans les nerts, 
pneumo-gastriques, ou à leur origine dans le. 
bulbe du prolongement rachidien, ( moëlle 
alongée ). ee re) 


L 





598 SocréTé MÉDICALE 

Ces réflexions éngageront peut-être à établir 
les indications sar des basés différentes de 
celles adoptées , où à avoir recours à d’autres 
moyens , par exemple , l’injection des médica- 
mens dans les veines des animaux affectés. 

Dans ce cas, on obtiendrait peut-être plus 
de succès Contre ces funestes maladies : c’est 
donc en Changeant notre manière de voir, en 


prenant une direction particulière, que nous. 


parviendrons à nous affranchir de nombreux 
préjugés qui sont adoptés sur la nature, le 
siège, et sur le traitement du tÿphus du grös 
bétail ; épizooties qui ont ravagé la France et 
FEurope à différentes époques. En 1745, Sui- 


vant Courtivron , les peaux tailladées ont coûté 


à la Bourgogne, 300,000 fr, 

Au moyén de ces injections des médicamens 
dans la veiné du cou où jugulaire , en employant 
le même procédé que pour saïgner le cheval, 
ón introduit par l'ouverture le bout de la serin- 
gue dans la véine ; on pousse la liqueur avec pré- 
caution ; on arrête la saïgnée avec une épin- 
gle, comme cela se pratique ordinairement, 
Ce procédé n'offre aucune difficulté. Je dois 
avertir ceux qui répéteront ces expériences , 
d'éviter les dééompositions chimiques Qui arri- 
vent, si, pour l’émétique, on émploie de l’eau 
commune ; pôur le sublimé , des seringues en 
étain. Les décompositions chimiques sont plus 
grandes lorsqu'on introduit les médicamens 
dans l’estomaë où dans les premières voies, Les 
matières astrinpentes et les sels de chaux 
rendent leur action nulle, én les transfor- 
mant en matière insoluble; delà des consé- 

uences erronées que les vétérinaires en Ont 
tirées; ils ont dit que les médicamens nagis- 
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A DA» administrés à l’intérieur dans le 
bœuf, à moins de les donner à grande dose , ct 
que cela dépendait de leur organisation parti- 
Cülière : on voit d’où vient l'erreur. 


Premiér FAIT. — Brebis de dix-huit ans, 
de race mérinos. 


On a fait le 2 juin , sur cette bête, la section 


- des deux nerfs prieùmo-gastriques , à la hauteur 


dé la quatrième vertèbre cervicale ; comme ellé 
menaçait de suffoquer, on se détermina à prati- 
RE de la trachée. Cette opération 

t cesser l'anxiété qu’on avait remarquée; elle 
mangea vers la fin de la journée ; elle est morte 
le lendemain ; et à l'ouverture , on ne fut pas 

eu surpris de trouver læsophage rempli d'a- 

imens, ainsi que la panse, le pharynx ; et 
dans les bronches , des matières verdâtres pro- 
venant des alimens. 


DEUXIÈME FAIT. — Sur un cheval. 
Jument , propre aù trait, sous poil bai; pe- 
loteau fronty borgne, taille d’un mètre trëùte 
centinrètres, âgée de quinze ans. : 
_ Leo mai, on lui comprima les deux nerfs, 
preumo-gastriques „après avoir tiré un verre 
de sang de la carotide, de laquelle on fit en- 
suite la ligature. A dix heures et demie, onui, 
tira de nouveau un verre de sang dent la cou- 
leur n'avait point changé, On présenta Panimak 
à l'ange; il manifesta l'envie de boire, maïs il 
sembfait être gêné par la douleur que l'opéra- 
tion lui ayait causée. … 3 
Le 10, on fit la trachéotomie. Le même jour, 
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l’animal but beaucoup ; il rendait la boisson. et 
les alimens par l'ouverture de la trachée. 

Le 12, il continuait à boire beaucoup. 

Dans la nuit du 12 au 15 , il ne mangea pas; 
le pouls donnait au matin 115 pulsations. 

Le 13, à huit heures, il tomba. On lui ouvrit 
la carotide , qui laissa sortir un sang très-noir 
et épais ; il moùrut quelques minutes après. 

Le tissu cellulaire environnant l’ouvérture 
de la trachée, était infiltré, jaunâtre ; l’œso- 
phage, ainsi que l'estomac, était rempli d’ali- 
mens solides et très-secs. 

Les voies aériennes contenaient des parcelles 
d’alimens. . 


TROISIÈME FAIT. 


On fit, le 17 mai 1815, la section des nerfs 
de la huitième paire , sur un chien âgé de deux 
ans : on lui fit prendre vingt-quatre grains 
de noix vomique, qui ne produisirent aucun 
effet. Il est mort le 19 , deux jours après. 


QUATRIÈME FAIT. 
+ 


Cheval hongre , propre à la selle, anglaisé ; 
queue et crinière en brosse, sous-poil bai 
cerise ; taches accidentelles sur le garot et les 
reins; balzanes au bipède: diagonal gauche; 
pelote bordée en tête, âgé de neuf ans, taille 
d'un mètre cinquante-quatre centimètres. 

Le 13 mai 185 , on pratiqua la section de 
ses deux nerfs pneumo-pastriques : avant la 
section, on fit la trachéotomié; l'animal témoi- 
gna beaucoup de douleur péndant la division 
du nerf. L'opération finie ; l'animal parut très- 
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faible , il portait la tête entré les jambes, chan- 
celait: on le mena à l’auge; il but, Jes lèvres 
étaient pendantes : le liquide qu'il av alait, rei 
tombait par l'ouverture de la trachée. 

Lemême jonr pà midi ; là respiration était 
accélérée ; le pouls donnait 105 pulsations. 
A trois heures aprèsmidi, les membranes mu- 
queusés du nez et de la souche devinrent vio- 
lettes, 

Le 14, à fau hetiies a matin , l’animal 
était couché et sur le point de mourir. On le 

igma ; le sang était noir, épais. 

R Büverrure , On trouvé le tissu cellulaire 
environnant l’incision prâtiquée à la tra- 
chée, infiltré , jaunâtre. 

L'éstomac était rémpli d’alimens solides. 
L’œsophage, dans toute sa longueur , était dis- 
tendu par ceux qu’il contenait, et ‘que Pani: 
mal avait inangés la nuit précédente: 


4 


CENGUTÈUE FATT. 





Cheval hongre ; allemand, propre å la selle, 
à tous crins, Soûs poil, alezan-cérise ; portant 
un F sarl’ épanlé gauche , et nn P'sur la cuisse 
du même côté , âgé d'environ sept ans et demi, 
taille d’un MAES soixante-dix centimetres. : 

Le 2 octobre, òn fit la section dés denx 
nérfs preumo gastriques, après. avoir pratiqué 
le trachéotomie. 

Le jour de l’ opération se passa, sans présen- 
ter rien de renärquablé 

Le lendemain, le pouls devint plus accéléré. 

*Le3.e jour, annial but béauconp: Le liquide 
gwil buvait tombait par l’onverture de la tra- 
chée ; les matières alimentaires ne:sortaient 
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qu’en très-petite quantité par l'ouverture artis 
fcielle, mais bien par les narines ; il -buvait 
jusqu'à trois seaux d’eau à chaque fois; 

A cette époque , les bords. de-la plaie se tu- 
mélièrent et prirent le caractère de tumeurs 
charbonneuses. 

Depuis cette époque jusqu’au 10, il devint 
de plus en plus triste ; tantôt il refusait les ali- 
mens , tantôt il les recherchait avec avidité ; 
buvant toujours beaucoup. 

Il mourut dans la nuit du 10 au 11. 

A louverture du corps, l'estomac était vui 
d’alimens ; sur la membrane muqueuse E 
une très-grande quantité d’érosions produites 
par l’adiministration du verd-de-gris pendant le 
traitement, bien avant la section des nerfs. 

L’œsophage ne contenait rien. 

La trachée , au contraire, ainsi que les 
bronches, renfermaient des matières alimen- 
taires 

Nous avouerons que nous ne pouvons-nous 
rendre compte pourquoi, dans cet animal, 
l'estomac, l’æœsophage, le pharynx n'étaient 
pas remplis d’alimens comme on l’a observé 
dans les autres. Le verd-de-gris qu’il avait pris, 
qui l’a fait boire beaucoup , aurait-il contribué 
à délayer les alimens, de manière à ce qu'ils 
ne se soient pas accumulés ? 

C’est le seul animal où nous ayons rencon- 
tré cette particularité. 






SIXIÈME FAIT. 
Jument, propre au trait, sous poil noir, 


marquée en tête, à tous crins, Âgée de six ans, 
taille de quatre pieds. 
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Le 4 octobre, on pratiqua la section des 
nerfs pie - gastriques, après avoir fait 
la trachéotomie.. Îmmédiatement après la sec- 
tion, l'animal ent de la peine à respirer, se 
débattit beaucoup, sua, trembla, frappa du 
pied. 

A midi, tous. ces symptômes devinrent plus 
marqués ; il se roulait. 

A deux heures, l'agitation s’appaisa ; il se 
mit à manger ; mais bientôt on s'aperçut que 

: l'œsophage était rempli ; on vit alors les ali: 
mens tomber par la trachée ; on pratiqua une 
ouverture à l’œsophage; on en retira les ma- 
tières qu'il contevait du côté de la partie supé- 
rieure. 

On injecta, par-la veine jngvlaire, trente 
grains d'émétique dans quinze décilitres d’eau 
distillée. À quatre heures, des tremblemens se 
manifestèrent ; la respiration devint plusgrande; 
l'animal était dans l’anxiété la plus cruelle. 
À quatre heures quelques miñutes, les sueurs 
cessèrent. 

Le 5 octobre , à six heures du matin, l'ani- 
mal était plus tranqnille ; les almens qu'il 
mangeéaittombaient, les uns par l'ouverture de 
la trachée , les autres par les narines; les bords 
de la plaie étaient tuméfiés. 


Il mourut le 6; à dix heures et un quart. A 


Pouverture du cadavre, on a trouvé l'estomac 
remph d’alimens liquides ; l’osophage distendu 
par des alimens solides et secs. Dans toute lé- 
tendue des voies aériennes, on 4 trouvé des 
pañcelles d’alimens. 3 


Les nerfs, dans le point de leurs sections,. 


étaient épaissis et noirâtres, et répandaient 
une odeur infecte, 
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Il paraît bien que c’est à l'injection de l’émé- 
tique qu’on doit attribuer la liquidité des ali- 
mens trouvés dans l'estomac: nouvelle preuve 
que l'émétique , injecté dans la jugulaire, agit 
sur les membranes de cet organe. 


CSE PTIÈME FATT. 

Jument, propre à la selle, à tous crins; sous 
poil noir , ayant quelques taches accidentelle 
sur le garrot. et le dos, taille d'un mètre 58 
centimètres ; âgée de six ans. 

Le 4 EEEN Si 1815 , à sept heures du matin»; 
on fit la trachéotomie , ensuite la section des 
deux nerfs ; on fut obligé de faire la ligature 
de: la carotide du côté droit, parce que cette 
dernière fut piquée. 

A la suite de l'opération , l'animal se tour- 
mentait beaucoup, trépignait. 

I] survint, peu après l'opération, une 
grande difficulté de respirer , sueur très-abon- 
dante sur la tête , à la base des oreilles et aux 
tempes. 

À sept henres, l’animal mangea, but et 
fienta-sans difficulté. Il y eut un tremblement 
général. 

A neuf heures et demie. les oreilles étaient 
très-chandes :et extrémités froides ; tremble- 
ment: 5 
… À dix pe tremblement plus Edsidé: 
rable.: 

À: onze : heures, le pouls. dia 60 à 64 
pulsations par minute , il était petit. i 

A deux-heures après-midi , on fit P œsopha - 
gotomie pour:retirer les alimens que contenait 
ce canal. 


i 
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A trois heures trente-cinq minutes, on in- 
jecta trénte grains d’émétique. Trépignemens 
et mouyemens désordonnés. 

A quatre heures, respiration accélérée et 

énible, agitation continuellé de la queue; 
état de faiblesse bien marqué, température de 
la peau augmentée ; le pouls donnant 78 pul- 
SRIIONS A at 
. À cinq heures, température de la- peau di- 
minuée , ainsi que le nombre de pulsations, 

À hoit heures, l’animal était tranquille- 
rendait l’eau qu'il buyait, par l'ouverture.de 
l’œsophage et par celle de la trachée, : 

Le 5, dans la journée, l'animal continua à 
rendre les alimens et. les : boissons : par da 
trachée. 76 

Il est mort le 6 à onze heures et demie. 

Ouverture du corps. —Mucus écumeux dans 
les bronches; les nerfs, depuis l'endroit de leur 
section jusqu’à la base du cœur, étaient grossis; 
d’une couleur jaunâtre. 

L’estomac était ballonné, contenant des ali: 
mens liquides; l’œsophage rempli d’alimens. 
La narine gauche contenait aussi des alimens: 

Ils sont secs et solides dans l'estomac des 
animaux auxquels on n’introduitpasd’émétique 
dans la jugulaire ; preuve nouvelle desavantages 
qu’on retirera de ce mode d’adininistration des 
médicamens, 


D'après les diverses expériencesque je viens 


de rapporter , il résulte que la section ; la: 


compression où la ligature des.deux nerfs de la 
hüitième paire, au milieu du cou, est mor- 
telle ; que les animaux périssent en peu d'heu- 
res, en présentant les symptômes de l'asphyxie 
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par privation d'air, lorsqu'on ma pas fait 
l'ouverture de la trachée-artère ; 

Que cette asphyxie doit être attribuée à la 
paralysie des nerfs récurrens qui se distribuent 
aux muscles dilatateurs du larynx, comme 
M. Magendie Va prouvé dans son mémoire 
sur usage de d’épiglotte dans là déglutition, 
et non par la suspension des phénomènes chi- 
miques de la respiration , cominé quelques au- 
teurs lont avancé; 
< Que si on fait la trachéotomie avant de 
comprimer; lier ou couper les-nérfs ; l'animal 
ne périt que six à sept jours après la section ; 

Que l’animal continue à boire et à manger , 
mais que les’alimens retombent bientôt après 
avoir été écrasés , par l'ouverture de la trachée- 
artère ; ` 

Que les phénomènes les plus remarquables 
qui avaient été rapportés par les autres phy- 
siologistes expérimentateurs, c'était detronver 
l’œsophage , ainsi que l'estomac, remplis d'ali- 
mens; ' 

+ Que les'mouyemens de l'æsóphage sont aussi 
paralysés par la section de ces nerfs, ce dont il 
est facile de s'assurer en mettant l’œsophage 
à découvert. Si on fait boire l'animal, on n’a: 
perçoit aucun mouvement dans la membrane 
charnue de œsophage; il se déplace seulement 
lorsque l'animal change la position de la tète ; 

Que les animaux semblent périr par la suspen- 

sion de: la digestion sce qn'annoncent Lamai- 
rissement; le peu de matières. quon trouve 
l'ouverture dans les gros intestins et dans les 
intestins grêles ; que les matières contenues dans 
l'estomac n'éprouvent pasd'altération analogue 
à ce qu'on observe dans la digestion ; que ces 
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substances exhulent une odeur semblable à celle 
desexcrémensrenfermés danslecolon ducheval. 

La suspension de l’action de l'estomac 
nous semble prouvée par l'expérience , puis- 
que , si on donne de la noix vomique à des 
chevaux , à des chiens qui ont les nerfs de la 
huitième paire coupés, on n’observe aucun 
phénomène qu’on puisse attribuer à l’effet de 
cette substance. 

On a obtenu les mêmes résultats sur des bre- 


bis et des chiens , etc. 


FIN DU DEUXIÈME VOLUME. 
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